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Originalien. 
Aus der chirurgisch-orthopädischen Anstalt des Prof. Dr. Hoffa 
in Würzburg. 


Zur Schmierseifenbehandlung der tuberculösen Local- 
erkrankungen. 
- Von Prof. Dr. Albert Hoffa in Würzburg. 


Die folgenden Zeilen haben den Zweck, noch einmal die 
Aufmerksamkeit der Herren Collegen auf die Schmier- 
seifenbehandlung der localen Tubereulosen, nament- 
lich der Gelenk-, Knochen-, Drüsen- und Hauttuberculosen zu 
lenken. Die Schmierseifenbehandlung bei skrophulösen Leiden 
ist schon vor vielen Jahren angewendet, aber wieder vergessen 
worden. Im Jahre 1878 berichtete zuerst wieder Kapesser- 
Darmstadt über günstige Erfahrungen. Er hatte die Be- 
obachtung gemacht, dass ein wegen Krätze mit Sapo kalinus be- 
handelter Knabe zugleich von allen skrophulösen Leiden befreit 
wurde und hatte dann die grüne Seife weiterhin mit gutem Er- 
folg verwerthet. Kapesser's Mittheilungen regten Kollmann 
in Würzburg zu weiteren Versuchen an. Kollmann hat dann, da 
er sich ebenfalls bald von den günstigen Wirkungen der Schmier- 
seife überzeugte, die Methode weiterhin verfolgt und ausgebildet. 
Kollmann hat seine Erfahrungen in einer Broschüre nieder- 
gelegt, die 1888 in erster, 1889 in zweiter Auflage in Heuser's 
Verlag in Neuwied erschienen ist. 

Weitere Mittheilungen sind in der Literatur noch nieder- 
gelegt von Senator, der in einem Vortrag im Juni 1882 auf 
den Werth der Behandlung mit Schmierseife hinwies, von Albert 
(Wien. med. Wochenschr. 1889), von Bekker (Deutsch. med. 
Wochenschr. 1889, No. 30), von Diruf in seinen Jahresberichten 
der Kinderheilanstalt Bad Kissingen (Therap. Monatsh. Juni 1897) 
und von Gisler (Corresp. f. schweiz. Aerzte 1897). Alle 
Autoren sprechen sich günstig über das Verfahren aus. 

Von meinem Collegen Kollmann angeregt, habe ich die 
Methode auch selbst versucht und sie in den letzten 12 Jahren 
wohl an mehr als 200 Patienten geübt. Ich kann nun auch 
nicht anders, als nach meinen Erfahrungen ein äusserst 
günstiges Urtheil über dieselbe abgeben. Ich habe sie 
hauptsächlich zur Allgemeinbehandlung bei Fällen von Spondylitis, 
Tubereulosen des Hüft-, Knie-, Fuss- und Ellenbogengelenkes, bei 
Drüsen- und Hauttubereulose zu Hilfe genommen. Selbstverständ- 
lich sollen die übrigen Behandlungsmethoden da- 
rüber nicht vernachlässigt werden. Kinder mit Spon- 
dylitis tragen nebenbei ihre Corsette, event. mit Kopfhalter; Ge- 
lenk- und Knochentubereulosen der Extremitäten werden mit Gips- 
verbänden oder Schienenhülsenapparaten immobilisirt, extendirt 
und entlastet. Abscesse werden punctirt und mit Jodoform- 
injectionen behandelt. Alte Fisteln werden event. wiederholt aus- 
gekratzt. Es ist aber wunderbar, wie die gleiche Behandlung 
mit und ohne Schmierseife andere Resultate ergiebt. Es tritt 
beim Vergleich der Fälle klar vor Augen, dass sich unter dem 
Einfluss der Schmierseifenbehandlung das Allgemeinbefinden und der 
Appetit der Patienten rasch hebt, dass die tubereulösen Gelenk- 
schwellungen sich rascher zurückbilden , dass sich die Fisteln 
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schneller schliessen und Drüsenschwellungen zurückgehen. Wunder- 
bare Erfolge sieht man namentlich beiden multiplen tuber- 
eulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen bei 
rceht heruntergekommenen Kindern. Gerade bei diesen sind die 
Erfolge am augenscheinlichsten. Ich habe solcher Fälle eine ganze 
Reihe behandelt und die Processe hochgradigster Art, namentlich 
auch die schweren Erkrankungen an den Fusswurzelknochen voll- 
ständig zur Heilung gelangen sehen. Ich habe immer die Ge- 
legenheit genommen, derartige Fälle meinen Assistenten und 
fremden, bei mir hospitirenden Collegen zu demonstriren und habe 
die Freude gehabt, selbst die grössten Skeptiker zu bekehren. 
Ich möchte desshalb auch an dieser Stelle nochmals die Methode 
empfehlen. Sie ist so einfach, lässt sich ohne Schwierigkeit 
selbst von den ärmsten Patienten ausführen und kann sicher 
nichts schaden, sondern nur nützen. Ich empfehle die Methode 
genau nach der Angabe Kollmann’s auszuführen. Kollmann 
verlangt, dass: 

1. das rechte Präparat von Sapo viridis genommen wird, 

2. die Behandlungsmethode richtig angewendet wird und 

3. der Arzt und Patient zum mindesten für den Anfang 
Ausdauer besitzen. 

Was die erste dieser Bedingungen betrifft, so gibt es von 
der grünen Seife, wie sie im Handel vorkommt, bis zum Sapo 
kalinus pharmac. german. eine Masse Zwischenstufen. Erstere ist 
nach Consistenz und Aussehen sehr verschieden, ein Mixtum com- 
positum aus allerlei Oel-, Fett- und Leberthranrückständen. Der 
Sapo kalinus pharmac. german. aus Ol. lini, Lig. Kali caust. und 
Weingeist, reagirt ziemlich neutral, d. h. er ist frei von über- 
schüssigem Kal. caust. und besitzt einen kleinen Ueberschuss von 
Oel, damit die Seife keinen Hautreiz ausübt. Beide Sorten sind 
zur methodischen Behandlung der Localtubereulose nicht ge- 
eignet. 

Einzig und allein eignet sich der in den Apotheken 
vorrätbige Sapo kalin. venalis, welcher aus Leinöl und Lig. 
kal. caust. erud. ohne Weingeist bereitet ist und stets etwas tber- 
schüssiges Kal. caust. und Kal. carbonic. enthält. Ich benutze 
zu den Inunctionen stets die von Kollmann angegebene, von 
Louis Duvernoy in Stuttgart bezogene Sapo kalin. venal. 
transparens (superfeine Oelseife). 

Von diesem Sapo kalin. venal. transparens werden 25 bis 
40 g wöchentlich 2—3mal (nicht öfters, da sonst Ekzem 
entstehen kann) mittels Schwammes oder der Flachhand in der 
Regel des Abends eingerieben und zwar vom Nacken einschliess- 
lich beginnend am Rücken und den Oberschenkeln und, wenn thun- 
lich, den Oberschenkelbeugen entlang bis incl. zu beiden Knie- 
kehlen. Ist eine Extremität in irgend einem Verbande fixirt, so 
wird dieser Verband während des Einreibens mit Guttapercha- 
papier vor dem Nasswerden beschützt. Bei Spondplitis zieht 
man event. das Corsett aus, legt die Kinder auf den Bauch, reibt 
dann ein und zieht das Corsett nachher wieder an. 

Die Schmierseife bleibt "/s Stunde liegen, nach dieser Zeit wird 
sie mittelst Schwammes und warmen Wassers wieder abgewaschen. 
Der Patient bleibt nach der Einreivung während der Nacht im 
Bett. Des anderen Tages kann er wieder herumgehen. — Eine 
Regulirung oder Aenderung der Diät ist nicht nöthig. Schwäch- 
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lichen Kindern habe ich im Winter gelegentlich noch Jodeisen 
oder Jodleberthran verordnet. 

Ueber den Wirkungsmodus der Kaliseife sind die Ansichten 
noch getheil. Kollmann ist der Meinung, dass die schädliche 
Milchsäure im Organismus neutralisirt wird, und dass das Blut 
an Alkalesceenz zunimmt. Vermehrung der Alkalescenz wirkt 
durch Zunahme des Stoffwechsels günstig auf das Allgemein- 
befinden und das Leiden speciell ein. Vielfach wird angegeben, 
dass nach der Einreibung der Urin an Menge zunimmt. Von 
einigen Autoren (Gisler) wird auch darauf hingewiesen, dass 
neben der Alkalisirung des Blutes die Procedur insofern günstig 
wirkt, als die bei der Einreibung stattfindende Massage den Stoff- 
wechselumsatz hebt. 

Zum Schluss möchte ich noch besonders hervorheben, was 
sich eigentlich von selbst versteht, dass ich die Einreibungscur 
mit Schwierseife, wie ich schon oben gesagt habe, nur als Ad- 
juvans unserer anderen Behandlungsmethoden 
empfehle. Die Cur ist aber sicher für die skrophulösen Patienten 
nützlich. Sie ist, was ein grosser Vorzug ist, dabei auch in der 
Armenpraxis gut zu verwerthen. In dieser, in der man Seeluft 
oder Soolbäder, gute Nahrung etc. wohl selten aus äusseren Gründen 
verordnen kann, ist die Kaliseifenschmiercur ein vortreffliches Hilfs- 
mittel unserer Therapie. 


Aus der dermatologischen Abtheilung des städtischen Kranken- 
hauses zu Frankfurt a. M. 


Ueber Chlorakne.”) 


Von Oberarzt Dr. Karl Hersxheimer. 


M.H.! Der Patient, welchen ich Ihnen vorstelle, ist ein 22jähri- 
ger Fabrikarbeiter, der sich behufs Heilung seines Leidens auf der 
dermatologischen Abtheilung aufhält. Derselbe will bisher immer 
gesund und kräftig gewesen sein und speciell vor der jetzigen Er- 
krankung keinerlei Hautkrankheiten gehabt haben. Die jetzige Er- 
kraukung seiner Haut datire seit der Zeit, da er begann, in einem 
bestimmten, noch näher zu besprechenden Raum seiner Fabrik zu 
arbeiten. Der Anblick, den Ihnen Patient darbietet, ist ein etwas 
ungewöhnlicher. Gesicht, Hals, Brust, Bauch und Rücken sowie 
die angrenzenden Theile der Extremitäten sind bedeckt mit zahl- 
losen Knötchen und Knoten verschiedenster Grösse und Derbheit. 
Von den ersteren lässt sich leicht nachweisen, dass sie an die 
Follikel gebunden sind. Sie sind z. Th. excoriirt, manche ulcerirt. 
Wenn sie in Gruppen stehen, erhält die Haut dadurch ein sieb- 
artiges Aussehen. Einzelne Knötchen tragen an der Spitze Pustel- 
chen, doch sind diese sehr in der Minderheit. Die grösseren Knoten 
erreichen die Grösse von Wallnüssen und lassen theilweise durch 
die Fluctuation einen flüssigen Inhalt vermutben. Thatsächlich 
enthalten sie Eiter, wie verschiedene aufgeschnittene Knoten lehr- 
ten. Zwischen diesen verschiedenartigen Erhebungen sieht man 
eine unendliche Zahl von Comedonen über Gesicht, Bals und 
Kumpf zerstreut. Ausserdem weist die Rumpfhaut des Patienten 
zahlreiche Narben auf, die zum Theil hypertrophisch sind. 

Ausser diesen Erscheinungen von Seiten der Haut leidet 
Patient etwa von der Zeit an, da er die Hautaffection bekam, an 
Husten und Auswurf. 

Auch das Allgemeinbefinden des Patienten hat gelitten. Er 
hat in der letzten Zeit relativ viel an Gewicht eingebüsst, sein 
Appetit ist schlechter geworden, und er leidet an Schlaflosigkeit. 
Ausserdem gibt er an, fast immer Eingenommensein des Kopfes 
und manchmal Schwindel zu haben. Das entspricht der Anaemie 
des Patienten, dessen Blut übrigens bei der histologischen Unter- 
suchung keine Abweichung des Verhaltens seiner morphologischen 
Elemente vom Normalen erkennen liess. 

Die physikalische Untersuchung ergab keinen besonderen 
Befund, wenn man von einigen Rhonchi sibillantes über den 
Lungen absieht. 

Das Hervorstechendste sind bei dem Patienten die Haut- 
erscheinungen, die man als Akne vulgaris, indurata et abscedens 
bezeichnen muss. Wie schon hervorgehoben wurde, ist die Aus- 
dehnung und die Localisation der Akne eine nicht ganz gewöhn- 
liche. Sie erinnert nach dieser Richtung besonders an gewisse 
Fälle von Jodakne und namentlich von Bromakne, In der That 
liegt auch hier eine Halogenakne vor. Es hat sich nämlich heraus- 
gestellt, dass als Ursache der Erscheinungen freies Chlor zu be- 
trachten ist. Patient arbeitet in einem Raume, in welchem aus 
Chlorkali durch elektrolytische Dissoeiation Aetzkali hergestellt 


wird. Die Ionen des Chlor wandern dabei nach der Anode, von 


*) Nach einer Krankendemonstration im ärztlichen Verein zu 


wo das Chlor über Caleium geleitet und so in Chlorkalk verwan- 
delt wird, diejenigen des Kali nach der Kathode, wo Actzkali 
entsteht. Bei diesem Process dringt vermuthlich') durch die Mauer 
immer freies Chlor durch und wird von dem Arbeiter eingeathnet, 
da die völlige Abdichtung der Mauern der Räume grosse Schwierig- 
keiten macht. Dieser letztere Missstand ist indessen bereits von 
der Fabrikleitung abgestellt worden. 

Ich habe im Ganzen bisher 4 Arbeiter gesehen, welche ana- 
loge Veränderungen ihrer Haut durch Arbeiten in dem bezeich- 
neten Raume darboten, Veränderungen, wie sie bisher als Folge 
des Chlorgases unbekannt waren?). (Herr College Wolff in Gries- 
heim theilte mir auf meine Anfrage mit, dass er eine garze Reihe 
von Patienten aus demselben Fabrikraume mit analogen Hautver- 
änderungen gesehen habe.) Hierbei ist zu bemerken, dass etwaige 
andere Ursachen der Akne, z. B. der Theer, auszuschliessen sind. 
Auffallend an diesem Patienten ist ausser der Hautaffeetion noch 
die Sıörung des Allgemeinbefindens, die bei den 3 anderen Arbeitern 
nicht aufgetreten ist, während alle mehr oder weniger Schleimhaut- 
affectionen darboten. Gerade der heute vorgestellte Patient war mit 
Salzeinschöpfen beschäftigt, was von den 3 Uebrigen nur noch 
Einer zu besorgen hatte, während die beiden Anderen Maurer 
waren, die lediglich mit Ausbesserungsarbeiten beschäftigt waren. 


Die Frage, welchen Weg das Chlorgas genommen hat, um 
die Akne zu erzeugen, ist nicht präcis zu beantworten. Die 
beiden Maurer hatten angegeben, dass sie mit nacktem Oberkörper 
gearbeitet hätten, während vom Nabel ab der Kö:per bedeckt ge- 
wesen sei. Indessen ging der Ausschlag weit über den Nabel 
herunter und erstreckte sich, wie erwähnt, zum Theil noch auf 
die Oberschenkel. Die beiden anderen Patienten aber hatten im 
vollen Anzug gearbeitet. Wahrscheinlicher als die Annahme einer 
direeten Einwirkung des Chlorgasces auf die Talgdrüsen ist somit 
diejenige, dass die Akne durch Einathmen des Gases und Aus- 
scheidung durch die Talgdrüsen entstanden sei. 

Es muss hinzugefügt werden, dass die mir bekannt gewordenen 
Fälle sich gegenüber der angewandten Therapie äusserst hartnäckig 
erwiesen. Weder protrahirte warme Bäder, noch solche mit Schwefel- 
zusatz, noch die verschiedensten Schwefel-, Naphthol-, Ichthyol- 
und Jodpräparate hatten eine sichtliche Einwirkung auf den Pro- 
cess. Namentlich bei unserem heute vorgestellten Patienten, welcher 
nun bereits 2 Monate aus seinem Arbeitsraume entfernt ist und 
seit dieser Zeit von uns klinisch behandelt wird, entstehen fort- 
während neben neuen Knötchen grössere Abscesse, die theilweise 
Fieber erzeugen, so dass wir täglich zu chirurgischen Eingriffen 
genöthigt sind. 

Es ist uns auch bis jetzt trotz aller Sorgfalt nicht gelungen, 
das Allgemeinbefinden des Patierten zu heben. Besonders kräftige 
Ernährung, frische Luft, Arsenik, Ferrum, Tropon haben nach 
dieser Richtung hin keinen besonderen Erfolg erzielt. Dagegen 
bin ich in der Lage mitzutheilen, dass nach einer Mittheilung seitens 
der Fabrikdireetion bei einem anderen Patienten, der nur kurze 
Zeit bei uns war, allmählich spontane Heilung der Hautkrankheit 
eingetreten ist, 


Bericht über 14 Trepanationen des Schädels‘). 
Von Dr. Seydel, Oberstabsarzt und Privatdocent in München. 


M.H.! Wenn man eine grössere Anzahl gleicher Operationen, 
wenn auch unter verschiedenen Bedingungen, vorgenommen hat, 
so stellt man die Fälle gerne zusammen und wirft einen prüfen- 
den Blick auf seine Thätigkeit. Man würde in dem einen Fall 
wieder ebenso wie früher handeln, in einem anderen mehr con- 
servativ oder operativ vorgehen. 


1) Da die genaue Technik der Kaliumhyperoxyddarstellung 
Fabrikgeheimniss ist, so ist dies zwar nur Vermuthung, immerhin 
liegt keine Veranlassung vor, als Ursache der!Akne etwa gechlorte 
Kohlenwasserstoffe zu beschuldigen. 

2) Vgl. Grandhomme (Die Fabriken der Actiengesellschaft 
Farbwerke zu Höchst a. M. Frankfurt a. M. Mahlau & Wald- 
schmidt.), Blaschko (Deutsch. med.®Wochenschr. 1891, No. 45 
u. 46.), Focke (Deutsch. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheits- 
pflege 1898, IV.). 

*, Nach einem im ärztlichen"Verein München am 11. Januar 


gehaltenen Vortrage. 


| 
| 
Frankfurt a. M. 
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98. Februar 1899. 


Als einen solchen ganz objectiven prüfenden Blick bitte ich 
meinen heutigen Vortrag aufzunehmen. 
Ich beginne mit 
a) Tuberculose des Schädels, 


Die Tubereulose der Schädelknochen ist im Allgemeinen selten. 
Wir beobachten sie als primäre Tuberculose oder secundär im 
Anschlusse an Tuberculose der Weichtheile des Schädels (Lupus) 
oder nach tubereulösen Nasengeschwüren (am Siebbein). Zu letz- 
terer Art sind auch jene Fälle zu rechnen, in welchen die Knochen- 
tuberculose als Pachymeningitis tubereulosa beginnt und auf die 
Tabula vitrea übergreift. v. Eiselsberg (vergl. Verhandlungen 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1895) konnte in zwei 
von ibm operirten Fällen das Uebergreifen sicher feststellen. 
«Herdsymptome fehlten, nur Kopfschmerz bestand.» 

Dass die Tuberculose der Schädelknochen im Anschluss an 
ein Trauma entstehen kann, hat Grosse (Inaug.-Dissert., Leipzig 
1895) nachgewiesen. 

«10 Monate nach Fall auf die Stirne entwickelte sich bei 
einem 7jährigen Kinde *an der Stelle der Verletzung eine perfo- 
rirende Schädeltuberculose, die erst nach mehrmaliger Operation 
heilte. Das Kind hatte ausser einer leichten Schwellung der Hals- 
drüsen nie an einer tuberculösen oder auch nur skrophulösen 
Erkrankung gelitten; nur eine ältere Schwester hat tuberculöse 
Coxitis gehabt.» 

Endlich entwickelt sich die Tuberculose des Schädelknochens 
noch mit Vorliebe auf dem Boden von Lues der Schädelknochen 
und zwar so, dass sie über erstere Erkrankung vollständig die 
Oberband gewinnt. 

Der Beginn der Knochentubereulose des Schädels ist nie ein 
stürmischer; ganz allmählich und auch für den Kranken ohne 
Schmerzen bildet sich am Schädel eine eircumscripte oedematöse 
Schwellung der Weichtheile aus, welche im Centrum allmählich 
erweicht, fluctuirt und dem Kranken nur bei Druck Schmerzen 
bereitet. Wenn man Gelegenheit hat, einen so im Beginn be- 
griffenen Fall zu operiren, so ist man erstaunt über die Ver- 
änderungen, welche sich unter der intacten Haut finden. In 
einem Demarcationsring von @Granulationen, der sich zumeist 
triehterförmig vertieft, liegt bereits ein kleines nekrotisches 
Knochenstück, der Tabula externa angehörig; gleichzeitig kann 
aber auch schon die Tabula interna perforirt sein, und die pul- 
sirende, von Granulationen beieckte Dura zu Tage treten. 


In anderen Fällen hat die Tuberculose mehr die Neigung, 
sich nur flächenhaft auszubreiten. So beschreibt Wolf einen 
Fall, in welchem die Tubereulose vom Mittelohr ihren Ausgang 
pahm, von da aus auf die Schläfenschuppe, linke Coronarnaht, 
Pfeilnaht, rechte Lamdanaht und rechte Schädelhälfte fortkroch. 

Ich selbst habe vor Kurzem einen Fall derselben Form, 
wenn auch nicht von dieser Ausdehnung, operirt: 

Der Process begann bei dem 16jährigen Patienten mit 
Schwellung der Parotis, welcher nach mehreren Wochen eine An- 


schwellung der Weichtheile in der Umgebung des Processus 
mastoideus, und nach weiteren Wochen in der Umgebung der 


Nasenwurzel folgte. Durch einen ausgedehnten Schnitt, welcher. 


oberhalb der Nasenwurzel begann, durchtrennte ich, im Bogen 
über die Orbita und das Ohr hinwegziehend, bis zur Spitze des 
Processus mastoideus sämmtliche Weichtheile, entfernte das Periost 
vom Knochen, und fand nun eine, unter der ganzen Schnittfläche 
sich hinziehende Knochentubereulose, welche sich lediglich auf 
die äussere Tafel erstreckte. Ich entfernte mehrere längliche, in 
Granulationsgewebe eingeschlossene Sequester. Der Fall ist nach 
6 wöchentlicher Behandlung geheilt. 

In seltenen Fällen tritt die Tubereulose am Schädel auch 
multipel auf. Sedlmayer beschreibt einen Fall, ia welchem 
dieselbe 8 von einander vollkommen getrennte Herde entwickelte. 

Die Therapie der Knochentubereulose besteht in möglichst 
frühzeitiger Incision und Ausmeiselung des tubereulösen 
Herdes in gesunden Grenzen. Grosse lässt der operativen Be- 
handlung noch eine medicamentöse in der Weise folgen, dass er 
die Wunde mit in Zimmtalkohol getauchte Watte austamponirt. 

1) Einen typischen Fall von Tuberculose der Schädelknochen 
habe ich vor mehreren Jahren operirt. Ein 20jähriger Mann be- 
merkte im Juli 1891 eine kleine Geschwulst an seinem Schädel 
über dem rechten Scheitelbeine, dieselbe hatte Anfangs nur die 
Grösse einer Haselnuss, nahm aber im Verlaufe mehrerer Monate 
die Grösse eines halben Apfels an. Eine Ursache für die Ent- 
stehung konnte Patient nicht angeben; er war kräftig gebaut, die 


Lungen vollkommen gesund. Es bestand keine Druckempfindlich- 
keit, kein Fieber, keine Lues. 

Erst nach mehrmonatlichem Zureden entschloss sich Patient 
zu einem operativen Eingriff. Durch einen halbmondförmigen, mit 
der Basis nach oben gerichteten Lappenschnitt durchtrennte ich 
sämmtliche Weichtheile bis auf den Knochen und versuchte den- 
selben mit Periost zurückzupräpariren, kam jedoch sogleich mitten 
in fungöses Gewebe, welches blumenkohlartig aus einem mark- 
stückgrossen Defect der Tabula externa herauswucherte. Ich 
meiselte nun zuerst den ganzen nekrotischen Defect der Tabula 
externa ab, entlernte sodann mit dem scharfen Löffel den Fungus 
vorsichtig; hierbei zeigte sich, dass Diploe und Tabula interna 
zerstört waren, dass der Fungus von der Dura ausging und unter 
der Tabula externa noch in weiterer Ausdehnung wucherte und 
die Glastafel zerstört hatte. Die Entfernung des Fungus von der 
Dura bot keine wesentlichen Schwierigkeiten. Dieselbe pulsirte 
deutlich. Um auch im Heilverlaufe stets Controle über Recidive 
üben zu können, sah ich von jeder plastischen Deckung des 
Krankheitsherdes ab und tamponirte mit Jodoformgaze. Störungen 
in der Wundheilung oder im Allgemeinbefinden folgten in keiner 
Weise. Nach 8 Tagen bereits war die Dura mit üppigen gesunden 
Granulationen bedeckt, nach 3 Wochen der ganze Process geheilt. 


b) Trepanation wegen Epilepsie. 


Binswanger weist in seiner bekannten Abhandlung über 
Epilepsie darauf hin, dass die meisten Fälle von Jackson’scher 
Epilepsie nicht in das streng abgegrenzte Gebiet der Epilepsie 
fallen, sondern dase sie als epileptiforme Krämpfe aufzufassen 
sind, als Symptome einer bestehenden Gehirnrindenveränderung 
und streng zu trennen sind von dem genuinen Morbus sacer. 

Unter den Ursachen, welche solche Veränderungen hervor- 
rufen, steht das Kopftrauma oben an. Aus dem Sanitätsberichte 
über die deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich geht her- 
vor, dass unter 63 kriegsinvaliden Epileptikern 46 Verletzungen 
des Kopfes hatten. 

Ich habe im Jahre 1886 29 Fälle von Trepanationen wegen 
Epilepsie zusammenstellen können; in 25 Fällen gab ein schweres 
Trauma Veranlassung zur Epilepsie. 

Bei den Traumen des Schädels, insbesondere den localisirten, 
ist es aber wiederum die Hirnrinde, welche, wie v. Bergmann 
bemerkt, besonders exponirt und daher auch besonders häufig mit- 
affieirt wird. Eine solche Affection, eine Zerrung, eine (Juetschung 
der Gehirnrinde kann entstehen, ohne dass am knöchernen Schädel 
die geringste Verletzung nachweisbar ist. 

Aus den elektrischen Versuchen von Hitzig, Tritsch, 
Frank, Pitres, Lueiani, Rosenbach u. A, geht hervor, 
dass von jedem Gebiete der Hirnrinde durch elektrische Reizung 
ein epileptiformer Anfall erzeugt werden kann, dass aber dies 
nur mit verhältnissmässig starkem Strom erzielt wird, zum Unter- 
schiede von der motorischen Region, dem Suleus Rolandi, an 
welcher Stelle schon die schwächsten Ströme zur Auslösung eines 
Anfalles genügen. 

Wir müssen heutzutage unter Zugrundelegung der Arbeiten 
von v. Bergmann, Charcot, Nothnagel, Wernicke, 
Ferrier, Roland, die Jackson’sche Epilepsie als eine in 
der motorischen Region des Gehirnes losalisirte Affection organischen 
Charakters auffassen. Allen Starr überträgt endlich das, was 
ich eoeben von den tactilen Centren gesagt habe, auch auf die 
sensorischen Centren des Schvermögens, des Gehöres, des Ge- 
schmackes und des Geruches; ein jedes dieser Centren — nimmt 
er an — kann durch eine Affeetion in einen Reizzustand ver- 
setzt werden, in Folge dessen Hallueinationen zu Stande kommen, 
worauf dann ein Stadium der Erschöpfung sich einstellt, deren 
Ergebniss den Verlust des Wahrnehmungsvermögens bildet. 

Ob diese letzteren Fälle vom Messer des Chirurgen mit 
Erfolg bekämpft werden können, das ist eine Frage der Zukunft; 
ich glaube nicht; denn ja auch bei den rein corticalen Ver- 
anlassungen zur Jackson’schen Epilep:ie sind die Hoffnungen, 
die man gestellt hat, nicht immer erfüllt worden, selbst dann 
nicht, wenn man mit der organischen Veränderung an den Hirn- 
häuten und der Gchirnrinde auch noch das den Anfall einleitende 
Centrum entfernte, wie das Horsley im Jahre 1886 zuerst 
empfohlen hat. 

v. Bergmann hat nach dieser Methode 6 Fälle operirt 
und dieselben in einer Monographie, betitelt « Die chirurgische 
Behandlung von Hirnkrankheiten », Berlin 1889, niedergelegt. 
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Ein Erfolg war in keinem der operirten Fälle zu verzeichnen, 
und v. Bergmann äusserte sich am 24. Chirurgencongress in 
Betreff der Operation wie folgt: 

«Wenn ich 1889 nur bei der Jackson’schen Epilepsie die 
Trepanation glaubte empfehlen zu dürfen, so bin ich heute zu 
einer noch grösseren Einschränkung bereit. Es sind genug Fälle 
bekannt geworden, in welchen auch bei der Jackson’schen Epi- 
lepsie die Trepanation, und selbst die so ingenieuse Exstirpation 
desjenigen Rindenstückes, welches den Bewegungen des zuerst 
zuckenden Extremitätenabschnittes vorsteht, nichts geholfen hat, 
vielmehr es sich so verhielt, wie Eulenburg jüngst in einem 
in der Hufeland'schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage ge- 
sagt hat: 

«Der durch die Exeision der Rindenbezirke unzweifelhaft er- 
zielte und längere Zeit anhaltende Erfolg ging durch die Wieder- 
kehr der Anfälle mit Reizung derselben und benachbarten Rinden- 
territorien verloren.» 

«Die Beurtheilung der operativen Heilung von Epileptikern 
stösst auf eine sehr bekannte, aber in den Einzelfällen immer 
auf’s Neue vergessene Thatsache, die von dem hemmenden Ein- 
flusse einer jeden Verwundung, also auch einer jeden Operation, 
nicht bloss der am Schädel, auf die Anfälle. Sie werden in Dauer 
und Frequenz herabgesetzt, und pausiren durch Monate und selbst 
durch Jahre und Tage. 

Nur diejenigen Fälle von Rindenepilepsie werden durch Tre- 
panation geheilt, bei welchen ein Tumor, z, B. eine Üyste, wie 
sie nicht allzuselten aus einem traumatisch zu Stande gekommenen, 
intrameningealem Extravasat entsteht, in oder über einem der 
eircumseripten motorischen Rindencentren liegt. Für fast alle 
anderen Fälle ist mir die Heilung zweifelhaft, zumal es immer- 
hin noch Fälle von Epilepsie bei jugendlichen Individuen gibt, 
wo die Krankheit spontan, oder, wenn man will, unter der Be- 
handlung mit inneren Mitteln schwindet. » 

Vor Kurzem hat ein Assistent der v. Bergmann’schen 
Klinik, Graf, in sehr verdienstvoller Weise, soweit ihm die 
Litteratur zugänglich war, die mit Trepanation behandelten Fälle 
von traumatischer Epilepsie zusammengestellt. 

Die Statistik Graf’s umfasst 146 Fälle. Die einfache Tre- 
panation mit oder ohne Eröffnung der Dura mater wurde 71 mal 
ausgeführt, während die übrigen 75 Trepanationen auch die Hirn- 
rinde und die deckende weiche Hirnhaut operativ in Angriff 
pahmen. In den letzteren Fällen handelte es sich 56 mal um Ent- 
fernung in das Gehirn eingedrungener Knochenfragmente, um In- 
eision oder Exstirpation von Cysten, um Exeision von Narben etc., 
während 19mal das Centrum der den Anfall einleitenden Muskel- 
gruppe, welches meist durch Reizung mit dem faradischen Strome 
erkannt war, exstirpirt wurde. Stets war ein Kopftrauma die Ur- 
sache. 92 mal entsprach die Narbe dem Bewegungscentrum. Von 
den Trepanirten starben 9. 

Des Weiteren geht aus der interessanten Arbeit Graf’s her- 
vor, dass die Zeitdauer des Bestehens der Epilepsie für einen Er- 
folg oder Nichterfolg der Operation bedeutungslos ist. Im Ganzen 
wird von 35 Heilungen, die länger als 1/a Jahr anhielten, be- 
richtet; ferner von 22 Besserungen ; diesen stehen 36 Nicht- 
erfolge gegenüber. 53 Fälle werden ausgeschieden, da sie zu kurz 
beobachtet sind. 

Die meisten Autoren sehen als Ursache des Nichterfolges 
der Trepanation die neu sich bildende Narbe an. Weitere Ursachen 
der Recidive werden ferner darin gesucht, dass die Reizung, 
welche in den epileptischen Krämpfen ihren Ausdruck findet, einen 
viel ausgebreiteteren Sitz hat, als man annimmt; endlich, dass 
die epileptische Veränderung, d. h. der Zustand des Gehirns, der 
die habituelle Wiederkehr von Krämpfen bedingt, nicht an die 
Oertlichkeit gebunden ist, von welcher ursprünglich der Reiz zu 
ihrer Entstehung ausging. Soweit Graf. 

Ich gehe nun auf meine Beobachtung über: Ich verdanke 
diesen Fall der Güte des Herrn Collegen Löwenfeld, welcher 
ihn mir Anfangs November 1892 zum Zwecke der Trepanation 
zuschickte. 


2. Es handelte sich um ein 5jähriges Mädchen, welches, um 
die Sache gleich anfänglich kurz zu kennzeichnen, im Tage über 
50 epileptische Anfälle hatte. 

Anamnestisch liess sich erheben, dass beide Eltern und 8 Ge- 
schwister gesund leben. 4 Geschwisterte starben klein, eines an 
Pneumonie; Patientin ist das 13. Kind; es kam normal am 21. Juli 
1887 zur Welt, jedoch nicht vollkommen ausgetragen, Das Kind 


— 


war von Geburt an schwächlich, konnte mit °/ı Jahren noch nicht 
aufrecht sitzen, und war im Alter von einem Jahre über den Tisch 
herab auf die linke Seite des Kopfes gefallen. 

Im Februar 1888 hatte es einen kurzen Anfall, welcher als 
Fraisen gedeutet wurde. Weihnachten 1889 folgte der 2. Anfall 
von 2 Stunden Dauer. Erst mit 3 Jahren lernte das Kind das 
Laufen; dann stellte sich ein starker Ausschlag am ganzen Körper 
ein, es hustete viel, war sehr schwach, hatte aber keine Anfälle: 
geistig war das Kind normal entwickelt. Erst im Frühjalır 1891 
traten die Anfälle auf, zuerst ganz leicht, indem das Kind nur 
einige Momente bewusstlos war und die Augen verdrehte; dann 
gesellten sich Krämpfe bei, welche hauptsächlich die rechte obere 
und untere Extremität betrafen Die Dauer der Anfälle betrug im 
weiteren Verlaufe !/» Tag. Einmal währte die Bewusstlosigkeit 
2 Tage und 3 Nächte. Nach den Anfällen konnte es nicht mehr 
gut gehen, die rechte untere Extremität war längere Zeit paretisch, 
Entsprechend der Zunahme der Anfälle ging das Kind in seiner 
geistigen Entwicklung zurück. 

So mehrten sich dann die Anfälle bis zu 50 im Tage, Die 
objeetiveUntersuchung des Kindes ergab blödenGesichtsausdruck, der 
rechte Mundwinkel steht etwas tiefer als der linke. Es besteht 
keine auffallende Assymetrie des Schädels. Narbe oıler Impression 
ist nicht zu fühlen; der Schädelumfang, beträgt 50 cm. Der Quer- 
durchmesser 27, der Längsdurchmesser 31!/2 cm. Die Augenbe- 
wegungen sind normal, die Zunge wird gerade herausgestreckt, 
Die Bewegungen beider Arme sind ungeschickt; der rechte Arm 
ist jedoch ausgesprochen paretisch. Die Beine werden beim Gehen 
unsicher aufgesetzt, das rechte Bein wırd nachgezogen. Dieses 
Bein war nach dem Auftreten heftiger Anfälle stets einige Zeit 
vollständig gelähmt. 

Die Kleine spricht wenig, verlangt jedoch Nahrung und Ge- 
tränk; verschiedene Gegenstände, wie Messer, Zündholzschachtel, 
Geld weiss es aber nicht zu benennen. Die ausgesprochene 
Parese der rechten oberen und unteren Extremität, 
derBeginn derAnfälle ständig an der rechtenoberen 
Extremität veranlasste uns, im Zusammenhange mit 
dem Trauma eine Affection organischen Charakters 
in der Gegend des Sulcus Rolandi in der linken Ge- 
hirnhemisphäre anzunehmen, und wir versuchten in An- 
betracht des trostlosen Zustandes und des zunehmenden physi- 
schen und psychischen Verfalles die Trepanation. 

Die Operation wurde am 26. Nov. 1892 vorgenommen. 

Unter Chloroformnarkose schnitt ich über dem linken Scheitel- 
beine in Form eines eigrossen -— bis auf den Knochen ein, 
meisselte den Knochen durch und klappte den Knochenweichtheil- 
lappen auf, so dass ein fast eigrosser Theil der Dura direct über 
den Bewegungscentren bloslag, Die Dura war nicht verändert. 
Nunmehr schnitt ich die Dura ein und legte in der ganzen Aus- 
dehnung die Gehirnrinde blos. Strotzend gefüllte Venen der Pia, 
welche bei der geringsten Berührung’ stark bluteten und unter- 
bunden werden mussten, gestatteten erst allmählich einen Ueber- 
blick über die Gyri. Es fand sich jedoch keine Narbe, überhaupt 
keine pathologische Veränderung. Nunmehr wurde der Knochen- 
weichtheillappen wieder zugeklappt, und die Wunde vernäht. Die 
Wundheilung vollzog sich ohne die geringste Störung, und war in 
8 Tagen die Wunde geheilt. 

Auch hier blieben die Anfälle 6 Tage vollkommen aus, das 
Kind war vergnügt und spielte in seinem Bette. Am 7. Tage 
kamen jedoch die Anfälle ganz leicht heginnend wieder, steigerten 
sich, und am 12. December, also 17 Tage nach der Operation 
hatten sie wieder dieselbe Heftigkeit wie früher erreicht; an diesem 
Tage blieb auch das Kind in einem Anfalle. 

Br Die Section ergab keine pathologischen Veränderungen im 
ehirn. 


c) Trepanation wegen Tumoren. 


Als das Messer sich an die Operation von Gehirngeschwäl- 
sten heranwagte, war man vornherein überzeugt, dass die Übirur- 
gie der Hirngeschwülste nicht die Aussicht auf Erfolg hätte, wie 
die Trepanation bei endocranieller Eiterung oder Blutung. 

Die Schwierigkeiten liegen einestheils in der Diagnose, andern- 
theils in den Gefahren, welche Entfernung grösserer Stücke des 
knöchernen Schädeldaches, oder Entfernung grösserer Abschnitte 
des Gehirns auf die Cireulationsverhältnisse und Ernährung des 
Gehirns ausüben. 

Die Diagnose der Hirngeschwülste hat durch Oppenheim’s 
Werk eine wesentliche Förderung erfahren. 

Er scheidet zwischen den Allgemeinsymptomen und den 
Herdsymptomen. 

Zu den Allgemeinsymptomen rechnet er den Kopfschmerz, 
die Stauungspapille, die Störungen von Seiten der Psyche, die 
allgemeinen Krämpfe, das Erbrechen unabhängig von der Nahrungs- 
aufnahme, den Schwindel, die Pulsverlangsamung. 

Auf die Herdsymptome bei Gchirntumoren an dieser Stelle 
weiter einzugehen, sei mir erlassen ; es würde dies den Umfang 
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dieser Abhandlung zu sehr erweitern; ich möchte nur hier hervor- 
heben, dass auch bei grossen Hirotumoren Herdsymptome während 
der ganzen Dauer der Erkrankung fehlen können. 

Es kann nämlich die Neubildung die nervösen Elemente der 
Nachbarschaft einfach verdrängen. Auch Griesinger hat be- 
reits darauf hingewiesen, dass b>i Steigerung des Hirndruckes das 
Gehirn in seiner Gesammtheit leidet; es können dann oft die 
durch die Laesion eines bestimmten Abschnittes bedingten Sym- 
ptome nicht zur Geltung kommen, oder nicht richtig gedeutet 
werden. 

Angenommen aber, es gelingt uns, einen Hirntumor aus 
Allgemein- und Herisymptomen auch in Bezug auf seinen Sitz 
zu diagnosticiren, so ist er ncch lange nicht operabel: Er darf 
dann nicht zu gross sein, er soll nicht metastatischer Natur sein, 
er soll nicht multipel im Gehirn sein, er soll abgekapselt sein 
und :o ziemlich an der Oberfläche des Gehirns liegen. 

Hale White hat bekanntlich 100 Hirntumoren an der 
Leiche auf ihre Operabilität geprüft. Man sieht aus seiner Zu- 
sammenstellung, dass man ungefähr 9 Proc. hätte mit Erfolg 
operiren können. 

Ich habe im Jahre 1892 in gleicher Weise wie Hale White 
aus dem hiesigen pathologischen Institute 100 Fälle von Gehirn- 
tumoren auf ihre Operabilität geprüft, und über die Ergebnisse 
am (Chirurgencongresse 1892 berichtet. Von den 100 Fällen 
wären nur 3 operabel gewesen. 

Jedoch, nehmen wir an, wir treffen im Hinblicke auf die 
aufgeführten Punkte die günstigsten Verhältnisse am Kranken- 
bette, so ist damit noch lange nicht ausgesprochen, dass der Ge- 
hirntumor auch erfolgreich operirt werden kann. 

Die Operation selbst birgt, wie dies v. Bergmann wieder- 
holt hervorgehoben hat, zwei grosse Gefahren; sie liegen in der 
Blutuog und namentlich in dem Hirnoedem, welch’ letzteres der 
Wegnabme grösserer Partien des Schädeldaches folgt. Auch be- 
reits bei der Wegnahme kleiner Stücke des knöchernen Schädels 
sieht man, wie die Venen strotzend gefüllt sind; bei dem ge- 
ringsten Riss in denselben macht sich der positive Druck geltend; 
wir sehen aus denselben, wie aus Arterien, das Blut einige Centi- 
meter hoch spritzen; sobald wir eine solche blutende Vene mit 
der Arterienpincette fassen, reisst sie ab; es imbibirt sich rasch 
das Gewebe der Arachnoidea mit Blut und macht das Operations- 
feld unklar. Um der Blutung Herr zu werden, müssen wir oft 
weitere Stücke des Schädels entfernen. Die Blutung aus kleineren 
Venen steht am besten durch Druck auf dieselben mit einem 
Jodoformgazebauschen und man kann nach einigen Minuten mit 
der Operation weiter fahren; wird aber ein Sinus verletzt, so steht 
die Blutung auch durch Tamponade, aber wir können nicht weiter 
operiren, wenn wir den Sinus nicht unterbinden. Durch diese 
Unterbrechung des Blutabflusses, durch die Herabsetzung des Blut- 
druckes in den Arterien bei stärkerer Blutung entsteht das Hirn- 
oedem; es wird endlich um so rascher und um so intensiver auf- 
treten, je grösser der Tumor ist, den wir entfernen. 

Einen ganz typischen Fall von Gehirntumor verdanke ich 
Herrn Collegen Jochner. 


_ „9 Es handelte sich um einen 47jährigen Mann, welcher vor 
15 Jahren schwere Kolbenschläge auf den Schädel erlitten hatte, 
welchem Traum# eine mehrwöchentliche Bewusstlosigkeit folgte. 
Nur schwer und langsam erholte sich Patient; ein dauernder Nach- 
theil blieb aber nicht zurück, Vor 5 Jahren nun trat plötzlich 
heftiger Kopfschmerz auf, welcher anfänglich zeitweise wieder 
verschwand, später aber permanent blieb. Allmählich bildete sich 
ferner eine gewisse Unsicherheit in der Bewegung und dem Ge- 
fühle der rechten Hand aus. Einige Monate später wurde er von 
Freunden aufmerksam gemacht, dass er hinke, und er entdeckte 
nunmehr, dass das rechte Bein dem Willen immer weniger ge- 
horchte. Elektrische und hydrotherapeutische Maassnahmen blieben 
erfolglos. Anfangs des Jahres 1895 nun traten zuerst Schwindel- 
anfälle auf und begann Patient eine gewisse Apathie an den Tag 
zu legen; er hatte für nichts mehr Interesse. 

Die objective Untersuchung ergab Folgendes: Die rechte 
obere und untere Extremität sind schwach paretisch, die rohe 
Kraft im rechten Arme war herabgesetzt. Häufig traten Zuck- 
ungen auf, welche immer im rechten Arme ihren Anfang nahmen, 
bald auf das rechte Bein übersprangen, spät-r dann auch etwas 
auf die linken Extremitäten übergingen. Epileptische Anfälle 
hatte er nicht, die Sehnenreflexe waren allenthalben verstärkt. 
es war hinkend, weil Patient auf dem rechten Beine etwas 

gab, 


Patient litt an ständigem Schwindelgefühl, Neigung zur Ueb- 
lichkeit, Tag und Nacht die heftigsten Kopfschmerzen. 

Herr Generalarzt Dr. Seggel hatte die Güte, den Augen- 
hintergrund zu untersuchen, und erklärte, dass eine deutliche Stau- 
ungspapille vorlag. 

Wir hatten nun in dem vorliegenden Falle alle Allgemein- 
symptome, und als Herdeymptome die Parese der rechten oberen 
und unteren Extremität, 

. Der Tumor musste also in der linken Rolandi’schen Furche 
iegen. 

Nachdem ich diese am Schädel genau bestimmt hatte, nahm 
ich die Trepanation osteoplastisch nach Wagner vor. Der Durch- 
messer des ausgemeiselten Stückes betrug 6 cm. Die Brücke des 
Hautknochenlappens lag parallel der Pfeilnaht, 1 cm von ihr ent- 
fernt. Beim Aufwärtsklappen des ausgemeiselten Stückes zeigte 
sich folgender Befund: 

Im obersten Theile des umgeklappten Knochenstückes be- 
fand sich eine circumscripte, stark ausgeprägte Vertiefung des 
Knochens von einem Durchmesser von 1,5 und 0,5 cm Tiefe, in 
welche man gut die Spitze des kleinen Fingers einlegen konnte. 
Entsprechend dieser Höhle sass auf der Dura ein kirschkern- 
rg Tumor breit gestielt auf, welcher sich knochenhart an- 
ühlte. 

Die Blutung aus der Diploö war eine ziemlich bedeutende ge- 
wesen, ausserdem hatte sich, was ich sonst nie bei anderen Tre- 
panationen beobachtete — durch die Meiselschläge geradezu das 
Bild der zunehmenden Commbotio cerebri entwickelt. 

Ich beschloss daher, die Operation in zwei Zeiten auszuführen, 
zumal ich annahm, dass der Tumor sich in das Gehirn hinein 
fortsetzte, also der operative Eingriff noch einen ziemlichen Zeit- 
aufwand erforderte. Ich legte etwas Jodoformgaze auf die Dura 
und klappte den Deckel zu. 

Patient erholte sich ziemlich rasch von der Commotion, und 
ich konnte bereits nach 3 Tagen, bis zu welchem Tage Patient 
nn fieberfrei und schmerzfrei war, die Wunde wieder 
öffnen. 

Ich umschnitt nunmehr die Dura myrtenblattförmig um den 
Tumor, hob das umschnittene Stück empor und sah nun, dass 
der Tumor nicht weiter in die Tiefe reichte. Ich ging nun mit 
dem Finger in den Schlitz ein, und tastete die Gyri ab, da ich 
noch mehr vermuthete. Doch es fand sich nichts mehr. Die 
Wundheilung vollzog sich ohne jegliche Complication. 


Herr Obermedicinalrath Professor Dr. Bollinger hatte die 
Güte, die mikroskopische Untersuchung des Tumors vorzunehmen: 
er erklärte, dass derselbe durchweg aus Bindegewebe bestand und 
als reines Fibrom zu bezeichnen sei. 3 Monate nach der Operation 
sah ich den Mann zum letzten Male vor seiner Abreise nach 
Athen. 

Er kam frei und ohne Stock oder Unterstützung durch Andere 
in meine Sprechstunde, was ihm vor der Operation unmöglich ge- 
wesen wäre, jedoch war der Gang entschieden etwas breitspurig. 
Die Kopfschmerzen waren vollkommen verschwunden. Zuckungen 
oder Krämpfe in der rechten oberen Extremität waren seit der 
Operation nicht wiedergekehrt. Schwindel bestand noch hie und 
da, aber nur für kurze Momente. Die Apathie war vollständig ge- 
schwunden. 

Ich habe nun selbstverständlich den Mann im Auge behalten, 
und als er in seine Heimath zurückgekehrt war, stand ich wieder- 
holt ıit seinem Hausarzte, Professor Christomanos in schrift- 
lichem Verkehr. 

Die erste Nachricht bekam ich °Js Jahre nach der Operation. 
Es waren an der Öperationsstelle heftige Kopfschmerzen aufge- 
treten, welche Professor Galvanis veranlassten, den Schädel an 
der früheren Stelle wieder zu öffnen. Die Dura zeigte sich sehr 
stark injieirt, verdickt und allseitig mit Schädel und Gehirn ver- 
wachsen; aus dem Schlitz der früheren Operationswunde hatte 
sich ein Prolaps des Gehirns gebildet, dessen Oberfläche so stark 
blutete, dass die Blutung nicht anders als durch Aetzen mit dem 
Paquelin gestillt werden konnte. 

Nach dem Erwachen aus der Narkose bestand Aphasie und 
rechtsseitige Hemiplegie, bei einer Temperatur von 3% © 

Am 3. Tage nach der Operation fing Patient wieder zu sprechen 
an, die Temperatur betrug nur mehr 37,0, 

14 Tage nach der zweiten Operation war der Befund folgender: 

Patient ist fieberfrei; die Sprache ist vollkommen zurück- 
gekehrt, der Kranke jedoch in seinem ganzen Benehmen kindisch 
geworden; die Hemiplegie bleibt unverändert bestehen, Kopf- 
schmerzen oder Schwindelgefühl nicht mehr vorhanden 

Aus der Wunde sickert fortwährend seröse Flüssigkeit, Ver- 
band und Kissen benässend. 

Ende März 1898, also 2'/ Jahre nach der Operation, bekam 
ich abermals Nachricht. Professor Galvanis schreibt mir: Der 
in meinem letzten Briefe erwähnte Abfluss von ÜCerebrospinal- 
flüssigkeit dauerte 4 Monate. Mit dem Aufhören des Ausflusses 
trat aber auch wieder Schwindel und Kopfschmerz ein. 

Die Anfangs ganz gelähmten Extremitäten sind mit der Zeit 
beweglicher geworden. Mit der rechten Hand kann er jetzt schon 
Vieles machen; dennoch besteht an derselben ein ziemlich aus- 
gesprochener Coordinationsmangel, so dass Patient kaum allein zu 
stehen vermag. 
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Die sonstigen Functionen sind normal. 

Die geistigen Fähigkeiten haben abgenommen. Er ist zaghaft 
und vergesslich und wird durch geringe Anlässe recht heftigen 
Emmotionen unterworfen. Schwindelgefühl und Kopfschmerzen 
sind in letzter Zeit heftiger geworden. Ende Juli dieses Jahres, 
also ”!/s Jahre nach der Operation, ist Patient gestorben. Eine 
Obduction wurde nicht gemacht. 

Relativ einfacher ist die Trepanation bei Tumoren des 


Schädeldaches, insbesondere wenn sis an der Convexität sich 
entwickeln ; unangenehmer wird die Sache, wenn die Geschwulst 
an irgend einer Stelle der Basis ihren Ausgang nimmt. So habe 
ich vor Kurzem ein verhältnissmässig grosses Osteom der Orbita 


entfernt. 

4. Der Krankheitsbericht ist kurz folgender: Ein 19jähriger 
Mann hatte vor 4 Jahren von einem Ochsen mit dem Horne einen 
Stoss in die Gegend des inneren Winkels des linken Auges er- 
halten. 2 Jahre später entstand eine erbsengrosse Verdiekung in 
der Gegend des Thränenbeines. Als er beim Militär eingestellt 
wurde, war die Geschwulst so gross wie eine Mandel, auf Druck 
nicht empfindlich, dieselbe behinderte die Bewegungen des Auges 
in keiner Weise. Der Mann machte auch ein Jahr ohne Anstand 
Dienst, dann begann aber der Tumor rapid zu wachsen, drückte 
den Bulbus nach vorne und aussen, und verursachte die heftigsten 
Schmerzen und Doppelbilder. 

Am 23. December nahm ich die Operation vor. 

Ich meiselte den ganzen Arcus superciliaris und die Pars 
obturatoria des Stirnbeines ab und legte dadurch die Dura in der 
ganzen Ausdehnung des Daches der Orbita blos. Die Heilung voll- 
zog sich ohne Complication. Ich habe mich in der Literatur um- 
gesehen und konnte nur 2 ähnliche Fälle finden. Der eine ist 
von Steinheim in der Deutsch. med. Wochenschr. 1895 be- 
schrieben: 

«Bei einer Frau von 42 Jahren zeigte sich, dass nach Mobili- 
sirung eines Osteoms der Orbita der Tumor mit dem Nervus opti- 
cus verwachsen war, so dass die Enucleatio bulbi nothwendig 
wurde > 

Den zweiten Fall beschreibt Cotterell (Lancet 1896): 

Der Tumor, ein wallnussgrosses Osteom des Daches der 
Orbita, bestand 2'/2 Jahre, war aber in den letzten Wochen rapid 
gewachsen. Die Entfernung erfolgte ohne Zwischenfall mit Meissel 
und Hammer. (Schluss folgt.) 


Ueber Mischinfection beim Milzbrand. “) 
Von Dr. med. Georg Frank, Wiesbaden. 

Gelegentlich der Prüfung eines Desinfectionsmittels, welches 
Milzbrandsporen in relativ kurzer Zeit vernichtet, verfiel ich auf 
den Gedanken, dasselbe auch daraufhin zu prüfen, ob es für die 
Desinfeetion von Borsten geeignet sei. In den Zeitungen wurde 
der Zeit häufiger über Milzbrandinfeetionen bei Pinselarbeiten be- 
richtet. Bis jetzt fehlt es an einem geeigneten Desinf.ctions- 
mittel für Borsten. Die Mittel, welche Milzbrandsporen sicher 
vernichten, wie Wasserdampf, schädigen die Qualität der Borsten ; 
Mittel, wie das vielangepriesene Formaldehyd schädigen zwar die 
Borsten nicht, aber sie vernichten auch nicht sicher die Milzbrand- 
sporen. 

Ich kaufte also in einem offenen Laden Wiesbadens Borsten, 
überzog dieselben in üblicher Weise mit Milzbrandsporen und liess 
danach mein Desinfectionsmittel auf die Borsten einwirken. Die 
Resultate, welche ich bei diesen Versuchen erhielt, enttäuschtın 
mich, sie standen mit meinen früheren im schroffsten Wider- 
»prache. Von diesen Borsten nämlich wuchsen noch Milzbrand- 
bacillen, während die gewöhnlichen, genau in der gleichen Weise 
behandelten mit Sporen imprägnirten Seidenfäden sterilisirt waren. 
Nachdem ich diese Erfahrung mehrfach, unter wechselnden Be- 
dingungen, gemacht hatte, kam mir der Verdacht, ob nicht diese 
Borsten ausser den von mir angebrachten Sporen, gewissermassen 
von Hause aus, Träger einer besonders widerstandsfühigen Rasse 
von Milzbrandsporen seien. 

Ich brachte daraufhin am 19. Januar 1897 einem ausge- 
wachsenen Meerschweinchen eine grössere Menge dieser Borsten, 
selbstverständlich solcher, die nicht von mir mit Milzbrandsporen 
überzogen waren, in das subceutane Bindegewebe der linken Bauch- 
seite. Am nächsten Tage hatte sich an der Impfstelle eine serös- 
eiterige Entzündung gebildet. Im mikroskopischen Präparate zeigten 
sich neben anderen Bacterien unverkennbare Milzbrandbacillen. 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Abtheilung für 
Hygiene und Bacteriologie, der Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher zu Düsseldorf am 20. September 1898, 


Trotzdem, dass die Zahl dieser Milzbrandbacillen schon am ersten 
Tage sehr gross war, ein baldiger Tod des Thieres also gewiss 
schien, lebte dasselbe doch noch am folgenden Tage. Bei der 
wiederholten mikroskopischen Untersuchung des Exsudates schienen 
die Milzbrandbaeillen im Verhältnisse zu denen am vorigen Tage 
und auch zu den anderen Bacterien weniger zahlreich soworden 
zu sein. Desswegen wurden Culturen von dem Exsudate ange- 
legt, um durch diese jeden Zweifel an der Richtigkeit der Dia- 
gnose «Milzbrand» zu beheben. Auch am dritten Tage (72 Stunden 
nach der Infeetion) lebte das Thier noch. Erst am Nachmittage 
desselben Tages, 80 Stunden nach der Infection, starb es. Bei 
der Section fanden sich die eingebrachten Borsten in einer Eiter- 
masse eingebettet; in der weiteren Umgebung derselben aber war 
das typische Milzbrandoedem. Die inneren Organe, besonders die 
Milz, zeigten die typischen Veränderungen. An der Impfstelle, 
im Blute und im Gewebssafte sämmtlicher innerer Organe wurden 
zahlreiche Milzbrandbaeillen gefunden; andere Bacterien konnten 
nur an der Impfstelle selber nachgewiesen werden. 

Ein Meerschweinchen, das in üblicher Weise mit dem Blute 
dieses Thieres geimpft wurde, wurde am zweiten Tage darauf 
todt im Stalle gefunden. Der Tod war vor mehreren Stunden, 
also in mehr wie 26 und weniger wie 36 Stunden eingetreten. 
Der Befund war durchaus typisch. Die Borsten waren also, wie 
vermuthet, Träger von vollvirulenten Milzbrandsporen. 

Inzwischen waren die am zweiten Tage von der Impfstelle 
angelegten Culturen angegangen. Neben den Milzbrandbacillen 
hatten auch die anderen Bacterien Colonien in reichlicher Anzahl 
gebildet. Die weitere Untersuchung der Reineulturen dieses Orga- 
nismus liess in ihn eine dem Staphylococcus pyogenes sehr nahe 
stehende Bacterienart erkennen. Er unterschied sich von dem 
gewöhnlichen Stapbylococcus pyogenes albus bloss durch lang- 
samere Verflüssigung der Nährgelatine. Ich nenne dieses Bac- 
terium im Weiteren stets Antagonist. 

Mit diesem Antagonisten und Culturen von Staphylococcen 
verschiedener Herkunft — einer gezüchtet aus einem Milzbrand- 
carbunkel, der zweite aus einer Mastitis, der dritte von einem 
Meerschweinchen, welches nach der Impfung mit den oben er- 
wähnten Borsten eine länger dauernde Eiterung durchmachte, 
dann aber wieder vollständig genas, — mit diesen 4 Bacterien- 
ra:sen also und gleichzeitig mit Milzbrandbacillen resp. -sporen habe ich 
eine grössere Zahl von Meerschweinchen und Mäusen in der ver- 
schiedensten Weise geimpft. 


Bevor ich auf diese Versuche eingehe, will ich nur kurz er- 
wähnen, dass in Culturen beide Organismen sehr gut neben ein- 
ander gedeihen, der Antagonismus unter diesen Bedingungen also 
vollständig fehlt. 


4 Meerschweinchen wurden in das subcutane Bindegewebe 
der Leistenbeuge zuerst mit dem Antagonisten geimpft. Wenige 
Minuten später wurden zwei von diesen in die Impfwunde geimpft 
mit einer zweitägigen Bouilloneultur des Milzbrandbacillus, welcher 
aus dem Körper des zuerst erwähnten Meerschweinchens stammte, 
die beiden anderen mit Milzbrandsporen, angetrocknet an Seiden- 
faden, bezeichnet Mensch II 18. V. 93. Am folgenden Tage wurden 
2 Meerschweinchen zuerst in gleicher Weise mit dem Antagonisten 
geimpft und darauf mit einer Oese Herzblut einer Maus, welche 
in weniger wie 24 Stunden der Infection mit Milzbrand erlegen war. 
Diese 6 Thiere sind alle an Milzbrand gestorben. Die Krankheit 
aber dauerte länger wie gewöhnlich und nahm einen ganz anderen 
Verlauf. Bei den 4 Thieren, welche mit frischen Bacillen (aus der 
Cultur, resp. aus dem Thier) geimpft waren, wurde die Krankheits- 
dauer verzögert; eines starb nach 4, zwei nach 5, das dritte nach 
6 Tagen. 

Bei sämmtlichen fehlte an der Impfstelle das für Milzbrand 
charakteristische Oedem, wohl aber waren die inneren Organe in 
typischer Weise verändert. 

Bei den beiden Thieren, welche mit den alten Sporen infieirt 
waren, entwickelte sich eine Krankheit, welche mit dem üblichen 
Krankheitsbilde des Milzbrandes beim Meerschweinchen absolut 
keine Aehnlichkeit hat. An den Impfstellen entstand eine um- 
schriebene Eiterung. Das eine Thier starb 11 Tage nach der In- 
fection. Es war hochgradig abgemagert. An der Impfstelle ein 
harter Knoten mit bröckeligem Inhalt, im Peritoneum klare Flüssig- 
keit. Der Magen enthielt keine feste Nahrung, sondern flüssigen 
Inhalt. Dünndarm war leer, Coecum enthielt gelblichen flüssigen 
Koth. Milz auffallend klein, blass, auch die übrigen inneren Or- 
gane atrophisch. Bei der mikroskopischen Untersuchung ven bei der 
Section angelegten Deckglaspräparaten und von Schnitten wurden 
keine Milzbrandbacillen gefunden. Die Culturen, angelegt von 
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Peritonealflüssigkeit, Herzblut, Lungensaft, blieben steril. In einem 
Bouillonröhrchen, welches mit dem bröckeligen Inhalt des Haut- 
knotens geimpft war, entwickelten sich Coccen und Milzbrand- 
bacillen. 2 Mäuse, die mit dieser Cultur geimpft wurden, starben 
zwei Tage darauf. Bei der einen wurden überbaupt keine Milz- 
brandbacillen, bei der zweiten nur an der Impfstelle nachgewiesen. 
Darauf wurden aus diesem Bouillonröhrchen die Milzbrandbacillen 
reingezüchtet und mit den reingezüchteten eine Maus geimpft. 
Diese war in weniger wie 24 Stunden an typischem Milzbrande 
gestorben. Wenngleich also der Krankheitsverlauf uad das Sections- 
bild bei diesem Meerschweinchen von dem üblichen stark abwichen, 
so wurden trotzdem aus dem Körper dieses Thieres Milzbrand- 
bacillen gezüchtet, welche sich in keiner Weise von den typischen 
unterschieden, 

Bei dem zweiten Thiere dauerte die Krankheit noch länger 
In der ersten Zeit machte es — abgesehen von der anscheinend 
unbedeutenden localen Erkrankung — den Eindruck eines voll- 
kommen gesunden Thieres, dann wurde es allmählich elend. An 
der Impfstelle hatte sich ein kleiner harter Knoten gebildet. Die 
Haut darüber wurde gespannt, geröthet, ulcerirt. 32 Tage nach der 
Infection starb das Thier. An der Impfstelle kleiner harter Knoten 
mit krümmeligem Inhalte, der von der Umgebung durch eine feste 
Kapsel vollkommen abgetrennt ist. Hochgradige Abmagerung der 
Haut und Musculatur, innere Orgıne atrophisch. Sofortige mikro- 
skopische Untersuchung und Cultur wiesen keine Milzbrandbacillen 
mehr nach. In einem einzigen der zahlreichen Schnitte aus dem 
Hautknochen und einigen wenigen aus einer der Nieren wurden 
Gebilde nachgewiesen, welche mit degenerirten Milzbrandbacillen, 
wie sie in Milzbrandcarbunkeln gefunden sind, eine unverkennbare 
Aehnlichkeit haben. Der Krankheitsverlauf und das Sectionsbild 
dieses Thieres sind noch aussergewöhnlicher wie der zuerst be- 
schriebene, so dass man die Frage aufwerfen kann: ist dieses Thier 
überhaupt den Folgen der Infection erlegen, und welcher, der an 
Milzbrand, der des Antagonisten oder einer Mischinfection mit 
beiden? Ich persönlich bin geneigt, den Tod dieses Thieres auf 
die Milzbrandinfection, die durch das andere Bacterium modifieirt 
wurde, zurückzuführen. Die Gründe hierfür werden die weiteren 
Versuche bringen. 

4 andere Meerschweinchen, welche gleichzeitig mit beiden 
Bacterien geimpft waren, wurden nach einer unbedeutenden localen 
Eıterung wieder ganz gesund. Diese 4 Thiere waren mehrere Mo- 
nate, die 6 anderen — der Infection erlegenen — dagegen mehrere 
Jahre alt. 

Bei den jüngeren Thieren scheint der Antagonist eine ener- 
gischere locale Wirkung auszuüben als bei den älteren. 


Des weiteren habe ich eine grössere Zahl von Versuchen an 
weissen Mäusen über die Beeinflussung der subeutanen Milzbrand- 
infection durch den Antagonisten und artverwandte Staphylo- 
coccen angestellt. Hier will ich nur kurz die Versuchsbedingungen 
skizziren und die Resultate erläutern. 


4 Mäuse wurden zuerst mit einer der 4 oben erwähnten 
Bacterienarten dicht über der Schwanzwurzel geimpft, darauf 
wurden die Impfwunden mit frisch gezüchteten, sporenhaltigen 
Milzbrandbaeillen nochmals inficirt. Von diesen 4 Thieren ist bloss 
das eine, welches mit Staphylococcen aus einem Milzbrandcarbunkel 
geimpft war, gestorben. Der Tod erfolgte 45 Stunden nach der 
Impfung. An der Impfstelle kein Oedem, kein Eiter. Im mikro- 
skopischen Präparate der Impfstelle wurden nur Coccen, aber 
keine Bacillen gefunden. Die Milz ist wenig vergrössert, derb. 
Im Blute gleichfalls keine, in den inneren Organen nur wenige 
Milzbrandbaeillen. In den Culturen von Blut kein Wachsthum, 
in denen der inneren Organe typisches. Die 3 übrigen Thiere 
genasen, 

, In einem folgenden Versuche wurde geprüft, ob der Antago- 
nısmus nur bei gleichzeitiger Impfung an derselben Stelle die 
Milzbrandinfeetion zu hemmen vermag, oder ob er auch im Stande 
Ist, von einer anderen Stelle aus zu wirken. Zu diesem Zwecke 
wurden 2 Mäuse, die eine genau in gleicher Weise wie die 4 im 
vorigen Versuche, die andere aber oberhalb der Antagonisten- 
ge mit Milzbrandbacillen inficirt. Beide Thiere blieben am 

eben. 

..Ia diesen beiden Versuchen war dieselbe frisch angelegte 
Milzbrandeultur verwandt worden. Da bei den Meerschweinen 
die Impfung mit alten Sporen ein ganz anderes Krankheitsbild 
hervorgerufen hatte, wie die mit frischen Culturen, so wurden in 
einem späteren Versuche 4 Mäuse, jede mit einer der 4 Bacterien- 
arten und dann über dieser Impfstelle mit einer geringen Menge 
einer 5 Monate alten Milzbrandagarcultur geimpft. 


„. Von diesen 4 Thieren sind 2 gestorben. Das eine nach etwa 
30, das zweite nach mehr wie 34 und weniger wie 43 Stunden. 
Die beiden anderen Thiere blieben leben. Bei einem dieser 
beiden Thiere wurden 6 Tage nach der Impfung Milzbrandbacillen 
an der Impfstelle nachgewiesen. Eine Maus, welche in gewöhn- 
licher Weise mit diesen reingezüchteten geimpft wurde, war in 
weniger wie 24 Stunden todt. Die doppeltgeimpfte Maus warf 
12 Tage nach der Impfung 2 lebende Junge, die vollständig nor- 
mal aufwuchsen, und blieb weiter leben. In diesen 3 Versuchen 
waren die Controlmäuse der Impfung erlegen. Von den 10 doppelt- 


geimpften sind 7 leben geblieben, 3 gestorben. Nur bei einer war 
der Befand typisch, bei den beiden anderen abweichend, 

Nachdem es sich also herausgestellt hatte, dass der Antagonist 
die gleichzeitige Milzbrandinfection wesentlich beeinflussen, häufig 
sogar vollständig aufheben kann, lag es nahe, gewissermaassen 
auf der Hand zu prüfen, ob eine vorhergegangene resp. nach- 
folgende Impfung des Antagonisten den Verlauf einer Milzbrand- 
infection verändern könne, oder um mich anders auszudrücken, 
ob der Antagonist im Stande ist, Mäuse gegen Milzbrand zu im- 
munisiren resp. zu heilen. 

4 Mäuse wurden mit dem Antagonisten geimpft. Die eine 
sofort darauf, die zweite nach 21, die dritte nach 48 Stunden 
und die vierte nach 5 Tagen mit Milzbrand geimpft. Nur die eine 
Maus, welche 2 Tage vorher mit dem Antagonisten geimpft war, 
ist leben geblieben. Die 3 anderen und die Controlmaus sind 
der Impfung erlegen. 

6 Mäuse wurden mit Milzbrand geimpft; die erste sofort 
darauf mit dem Antagonisten, die zweite nach 2, die dritte nach 
4, die vierte nach 8, die fünfte nach 1! Stunden (am selben Tage), 
die sechste am folgenden Tage nach 24 Stunden mit dem Antago- 
nisten infieirt. 3 Mäuse und 1 Controlmaus erliegen der Impfung. 
3 bleiben leben und zwar die Mäuse, welche 2, resp. 4, resp. 
1l Stunden später mit dem Antagonisten nachgeimpft waren. Bei 
der ersten und dritten lebend gebliebenen Maus bildeten sich von 
den beiden Impfstellen aus grosse Geschwüre, welche die zwischen- 
liegende Haut nekrotisirten. Die Heilung dieser Geschwüre dauerte 
lange Zeit (5 resp. 6 Wochen). Während der Krankheit wurden 
in den Geschwüren mehrfach voilvirulente Milzbrandbacillen nach- 
gewiesen. Bei der dritten Maus blieben die beiden Impfgeschwüre 
getrennt; sie waren nach etwa 2'/2 Wochen ausgeheilt. Aber auch 
bei diesem Thiere wurden am 7. Tage nach der Infection noch 
virulente Milzbrandbacillen nachgewiesen. 

Immunisiren und heilen kann also dieser Antagonist auch. 

In allen diesen Versuchen waren Milzbrandsporen, älteren 
und jüngeren Datums, verwandt worden. Es lag nunmehr nun 
d’e weitere Frage vor, ob auch die Infecetion mit Baecillen aus 
dem Thierkörper durch den Antagonisten alterirt werde. 

8 Mäuse wurden zu gleicher Zeit in Versuch genommen. Die 
Milzbrandbacillen wurden aus der Milz einer in weniger wie 
24 Stunden der Impfung erlegenen Maus entnommen. 4 Mäuse 
wurden zuerst mit Milzbrand geimpft, eine von diesen bleibt Con- 
trole, die zweite wird nach 2, die dritte nach 4, die vierte nach 
8 Stunden mit dem Antagonisten geimpft. 2 Mäuse wurden zuerst 
mit dem Antagonisten und gleich darauf mit Milzbrand geimpft; 
dıe eine an derselben Stelle, die andere an verschiedenen. 2 Mäuse 
wurden zuerst mit dem Antagonisten und dann die eine nach 24, 
die andere nach 48 Stunden mit Milzbrand geimpft. Die Control- 
maus und 5 doppeltgeimpfte Thiere sind gestorben. 2 Mäuse sind 
leben geblieben; die eine Maus, welche gleichzeitig und an der- 
selben Stelle geimpft wurde und die Maus, welche 2 Stunden nach 
der Milzbrandinfection mit dem Antagonisten nachbehandelt wurde. 
Bei beiden Thieren heilten die Impfwunden rasch. Von den 
5 Mäusen, welche nach der Doppelimpfung starben, boten bloss 
4 das übliche Bild der Milzbrandinfection. Die fünfte, das ist die 
Maus, welche zuerst mit dem Antagonisten und 48 Stunden später 
mit Milzbrand geimpft wurde, ist nicht an Milzbrand gestorben. 
Denn weder durch Cultur noch mikroskopische Untersuchung 
konnten in den inneren Organen Milzbrandbacillen nachgewiesen 


werden. 

In allen diesen Versuchen hatte also der Antagonist resp. 
Staphylocoeceen gewöhnlicher Herkunft die Milzbrandinfection in 
weitgehendster Weise beeinflusst. Nur ein Theil der doppeltgeimpf- 
ten Thiere ist an Milzbrand gestorben. In den meisten Fällen 
war der Krankheitsverlauf langsamer als bei einfacher Milzbrand- 
impfung. Auch der Scetionsbefund zeigte abweichendes Verhalten ; 
es fehlte besonders das charakteristische Oedem an der Impfstelle. 
Die übrigen Thiere sind am Leben geblieben. Durch diese Bac- 
terien ist also die sonst absolut tödtliche Milzbrandinfection der 
Mäuse in eine weniger. schwere Krankheit umgewandelt worden. 
Gleichzeitige Infeetion beider Bacterienarten sowohl an derselben 
wie auch an verschiedenen Stellen, vorhergehende und auch fol- 
gende Verimpfung des Antagonisten ist also im Stande, das Wesen 
der Milzbrandinfeetion so erheblich zu verändern. 

Die Mäuse, welche nach der Mischimpfung am Leben ge- 
blieben waren, wurden nunmehr auf ihre Widcrstandsfähigkeit 
gegen eine reine Milzbrandinfection geprüft. 5 Mäuse, bei denen 
die Doppelimpfung vor 7 resp. 9 Tagen vorgenommen war, sind 
der einfachen Milzbrandimpfung ebenso rasch erlegen, wie nicht 
behandelte Thiere. Bei vieren von diesen T'hieren waren die Ge- 
schwüre zur Zeit der zweiten Impfung noch nicht ausgeheilt. 
Weitere 6 Mäuse wurden geimpft, als die vorhergegangene Infec- 
tion vollständig überwunden schien. 2 yon diesen sind leben ge- 
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blieben. Die dritte ist 25 Tage nach der Infection an Milzbrand 
gestorben. An der Impfstelle bildete sich ein Geschwür, in dem 
mehrfacb während des Lebens Milzbrandbacillen nachgewiesen 
wurden. Diese, rein gezüchtet, waren hochgradig virulent wie ge- 
wöhnliche Milzbrandbaeillen. 

Die 2 Mäuse, welche in diesem Versuche leben geblieben 
waren, und die beiden, welche die Mischinfeetion mit Milzbrand- 
bacillen aus dem Thierkörper und dem Antagonisten überstanden, 
erlagen der wiederholten Infection mit Bacillen aus dem Thier- 
körper. 

Die Mäuse also, welche die Mischinfeetion überstanden hatten, 
zeigten eine erhöhte, wenn auch nicht absolute Widerstandsfähig- 
keit gegen eine reine Infection mit Milzbrandbacillen resp. Sporen 
in Culturen, nicht aber gegen solche aus dem Thierkörper. 

Alle Forscher, die sich mit der Immunisirung von Thieren 
gegen Milzbrand beschäftigt haben, geben an, dass es sehr schwer 
sei, Mäuse gegen diese Krankheit zu immuni»iren. Diese Immuni- 
sirungen wurden in der üblichen Art durch Verimpfen von ab- 
geschwächten Culturen versucht. In meinen Versuchen hat ein 
artfremder Organismus, zum Theil allein, zum Theil in Gemein- 
schaft mit vollvirulenten Milzbrandbaeillen mindestens das Gleiche 
geleistet wie die gewöhnlich versuchte Schutzimpfung. 

Wichtiger aber als diese Thatsache der möglichen Immuni- 
sirung erscheint mir die andere, dass nämlich die Mischinfeetion 
bei Mäusen und Meerschweinchen eine Krankheit hervorruft, 
welche sich in allen Beziehungen von dem gewöhnlichen durch 
einfache subeutane Infection hervorgerufenen Milzbrand dieser 
Thiere unterscheidet. 

Diese Thatsache, dass die Milzbrandinfeetion durch den Zu- 
tritt anderer Bacterien modifieirt werden kann, ist schon häufiger 
beobachtet worden. Pasteur hat sie schon im Jahre 1877 be- 
kannt gemacht. Emmerich hat dann auf der Naturforscher- 
versammlung zu Berlin über die Hemmung der Milzbrandinfection 
durch Streptocoecen berichtet. Pawlowsky, der nach Emme- 
rich Versuche in dieser Richtung anstellte, hat diese Frage von 
einem allgemeineren Gesichtspunkte bearbeitet. Er zeigte nämlich, 
dass die verschiedensten Mikroorganismen — Staphylococcus, 
Streptocoecus, Bacillus prodigiosus, der Friedländer’sche Pneu- 
moniebacillus — die Milzbrandinfeetion hemmen können. Weiter- 
hin haben noch viele Forscher: Baumgarten, Beeo, Blago- 
westchenski, Bouchard, Buchner, Charrin et Guig- 
nard, Czaplewsky, v. Dungern, Freudenreich, Mühl- 
mann, Watson Cheyne, auf diesem Gebiete gearbeitet. Sie 
alle haben die gleichen Beobachtungen gemacht, dass nur ein 
Theil der doppeltgeimpften Thiere der Milzbrandinfeetion erliegt, 
ein weiterer wieder ganz gesund wird, und ein dritter nach einer 
Krankheit stirbt, bei der Milzbrandbacillen im Thierkörper nicht 
nachgewiesen werden konnten. 

Mit Ausnahme von Pawlowsky und Beeo haben diese 
alle ihre Versuche an Kaninchen gemacht. Von unseren gewöhn- 
lichen Laboratoriumsthieren gelten nun Kaninchen als widerstands- 
fühiger gegen Milzbrand als Meerschweinchen und Mäuse. Letztere 
besonders werden als absolut empfänglich angesehen ; man ist so- 
gar der Ansicht, dass auch nur ein einziger Milzbrandbacillus, der 
in den Organismus einer Maus eingebracht wird, dieses Thierchen 
tödtet. Gerade aus diesem Grunde habe ich die meisten Ver- 
suche an diesen empfänglichsten Thieren angestellt, um zu zeigen, 
dass auch die Thiere einer Milzbrandinfeetion widerstehen können. 
Der Mensch gilt allgemein als für - weniger empfänglich. Der 
Milzbrandearbunkel, die Milzbrandpneumonie heilen relativ häufig; 
auch der Darmwilzbrand soll nicht stets einen tödtlichen Aus- 
gang nehmen Berücksichtigt man, dass diese Antagonisten des 
Milzbrandbaeillus die allergewöhnlichsten Bacterien sind, die wir 
in unserer Umgebung sehr häufig antreffen, so liegt es nahe, 
den gutartigen Verlauf vieler Milzbranderkrankungen beim Men- 
schen auf eine derartige Mischinfection zurückzuführen. Ich 
möchte aber noch weiter gehen und behaupten, dass ähnliche 
Milzbrandinfectionen, d. h. Mischinfeetionen des Milzbrandbacillus 
mit anderen Bacterien aus der Umgebung des Menschen häufiger 
vorkommen, als wir bis jetzt annehmen. 

Ich will daran erinnern, dass meine Versuche ihren Aus- 
gang genommen haben von einem Meerschweinchen, dem ich Bor- 


sten, welche in einem offenen Laden zu Wiesbaden zekauft 
waren, in das subceutane Bindegewebe eingebracht hatte. 

Diese Borsten stammten nicht vom Thiere, es waren Pflanzen- 
fasern, wie sie häufiger zum ÜUnterarbeiten von gewöhnlichen 
Bürsten gebraucht werden. In diesem Falle waren sie als Ver. 
packmaterial in das betreffende Geschäft gekommen. Ob diese 
Pflanzenfasern, nach Allem, was wir wissen, als die ursprünglichen 
Träger der Milzbrandsporen angesehen werden können, ist schwer 
zu unterscheiden. Zwar sind die Lebensbedingungen , unter 
denen in Laboratoriumsversuchen Milzbrandbacillen gedeihen und 
Sporen bilden können, derartig, dass wir annehmen dürfen, dass 
eine Weiterentwieklung der Milzbrandbaeillen auch ausserhalb des 
Thierkörpers auf pflanzlichen Gebilden etc. stattfinden kann. In 
den wenigen Fällen aber, in denen bis jetzt Milzbrandsporen 
ausserhalb des thierischen Organismus nachgewiesen wurden, lagen 
die Verhältnisse so, dass eine Beschmutzung der betreffenden 
Gegenstände mit Milzbrandbacillen, die vom Thiere kamen, ange- 
nommen werden musste. 


Auch folgender Weg der Infection der Pflanzenfasern mit 
Milzbrandsporen ist denkbar. Beim Verarbeiten von Thier- 
borsten, an deren Oberfläche Milzbrandsporen, richtiger gesagt, 
eingetrocknete Gewebsflüssigkeit, die Sporen enthielt, hafteten, 
haben sich Sporen losgelöst, sie sind staubförmig zu Boden ge- 
sunken und so mit sonstigem Abfall, in diesem Falle Pflanzen- 
fasern vermischt worden. Zwischen diesen beiden Möglichkeiten 
ist schwer zu entscheiden, für unsere Betrachtungen aber genügt 
die Thatsache, dass Milzbrandsporen an diesen Pflanzenfasern 
hafteten. Denn damit ist bewiesen, dass Milzbrandsporen ge- 
legentlich an Orte gebracht werden können, wo dies zu ver- 
muthen, wir bis jetzt keine Veranlassung hatten. Ob in der 
Pinselindustrie und anderen Gewerben, die ähnliche Thier- 
materialien verarbeiten, solche Ereignisse häufiger vorkommen 
können, ist eine Frage, die aufgeworfen werden muss, auf keinen 
Fall aber von vorneherein weder bejaht noch verneint werden 
kann. 


Wir müssen des Weiteren berücksichtigen, dass dieselben 
Pflanzenfasern gleichzeitig neben den Milzbrandbacillen eine andere 
Bacterienart trugen, welche die Milzbrandinfection modifieiren und 
eine Krankheit bei Mäusen und Meerschweinchen hervorriefen, 
welche von dem gewöhnlichen Milzbrande dieser Thiere schr stark 
abwich. 

Wir dürfen also wohl annehmen , dass Menschen , die ja 
weniger empfindlich für Milzbrand sind, nach ciner derartigen 
Mischinfection auch in anderer Weise, als der für gewöhnlich an- 
gegebenen erkranken werden. Verschiedene Bacterien sind uns, 
wie oben erwähnt, schon als solche Antagonisten bekannt. Diese 
Bacterien sind auch durchaus nicht selten, sie alle finden sich 
häufig in der Umgebung des Menschen, sind auch schon als Epi- 
phyten auf der Haut gesunder Personen gefunden worden. 


Kommen also Milzbrandsporen häufiger als wir bis jetzt an- 
nahmen, in unserer Umgebung vor, so dürfen wir die Möglichkeiten 
solcher Mischinfectionen durchaus nicht gering anschlagen. Diese 
Mischinfeetionen aber können einen ganz abweichenden Verlauf 
nehmen und desswegen als Milzbrandinfeetion unerkannt bleiben. 
Derartige abnorm verlaufende Fälle von Milzbrand sind auch schon 
mitgetheilt. 


Curschmann theilt folgende sehr interessante Beobachtung 
mit. Bei der Obduction einer nach dreitägiger, unter Schüttelfrost 
begonnenen Krankheit in tiefem Coma verstorbenen Frau fand 
sich die Hirnrinde durchsetzt mit zahllosen punktförmigen Blut- 
ungen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Blut- 
extravasate in grosser Zahl Bacillen enthielten, welche nach Grösse, 
Form und Färbungsverhalten vollständig mit Milzbrandbacillen 
übereinstimmten. Eine nachträgliche genauere anamnestische Er- 
hebung ergab, dass der Mann der Kranken, Arbeiter in einem 
Importgeschäft von amerikanischen getrockneten Häuten, vier 
Wochen vor dem Tode der Frau an einer Fingeraffection mit 
Fieber gelitten habe. Die Möglichkeit, dass dies eine Milzbrand- 
infection gewesen, lag mithin vor; doch fehlten bei der Kranken 
selbst jegliche Zeichen eines milzbrandigen Primäraffeetes. Haut 
und Darm normal, Zunge, Mundhöhle, Luftröhre und Bronchien 
geweblich intact, die Lungen boten ausser subpleuralen Eechy- 
mosen und hypostatischen Verdichtungen keine Veränderungen 
dar. Auf welchem Wege die Infection erfolgte, musste demnach 
unentschieden bleiben. 
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Ueber einen ähnlichen Fall berichtet Baumgarten. Ein 
geit 2 Jahren lungenkrankeı Arbeiter erkrankt plötzlich schwer. 
Lähmungserscheinungen in den Extremitäten treten auf, Das Ge- 
hirn bleibt frei. Nach 6 Tagen stirbt er. Im Blute wurden Bacillen 

funden, die denen des Milzbrandes vollkommen glichen. Kanin- 
chen, die mit dem Blute geimpft wurden, erkrankten nicht. Der 
Verstorbene hatte sich 3 Wochen vor seiner Erkrankung beim Ab- 
decker Pferdefett gekauft, um sich damit wegen seiner rheuma- 
tischen Beschwerden einzureiben. 


Diese beiden Fälle sind in ihren Entstehungsmomenten nicht 
vollauf geklärt. Wesentlich klarer und durchsichtiger ist fol- 
gender Fall, über den Robert Koch berichtet. 


Bei einer kräftigen Viehmagd aus einem Orte, in welchem 
alljährlich der Milzbrand unter Schafen, nicht selten auch unter 
dem Rindvieh Verheerungen anrichtete, hatte sich im Laufe von 
8 Tagen in der oberen Sternalgegend aus einer kleineren Kratz- 
wunde eine eigenthümliche Geschwulst gebildet. Am einfachsten 
lässt sich die Gestalt dieser Geschwulst mit derjenigen einer Pocke, 
welche ganz ungewöhnliche Dimensionen angenommen hat, ver- 
gleichen. In der Mitte eine tiefe Depression von schwärzlicher 
Farbe, die von einem gelblich-weiss gefärbten breiten Wulst um- 
geben ist. Letzterer hat eine ziemlich feste Consistenz und ist 
strahlenförmig gefurcht; am äusseren Rande ist die Geschwulst 
noch von Epidermis bekleidet; nach innen zu hat sich die Epi- 
dermis abgelöst. Die dadurch blossgelegte Geschwulstmasse secer- 
nirte eine fast wasserklare Flüssigkeit in solcher Menge, dass die- 
selbe tropfenweise herabsickerte. Die Grösse der Geschwulst ent- 
sprach ungefähr einer kleinen, mitten durchgeschnittenen Kar- 
toffel. Diese in ihrem Aussehen ganz eigenartige Affection er- 
innerte, zumal die Geschwulst gegen die nicht geröthete oder 
sonstwie veränderte Umgebung ganz scharf abgesetzt war, nicht 
im Entferntesten an die bekannten Erscheinungen einer Milzbrand- 
affection. Als nun aber von der Substanz an der Oberfläche des 
Knotens abgeschabt und mikroskopisch untersucht wurde, zeigten 
sich neben zahlreichen anderen Bacterien, namentlich Mikrococcen, 
ganz unverkennbare Milzbrandbacillen. Die Kranke erschien übri- 
gens sehr schwach, klagte über die heftigsten Schmerzen in der 
Brust und hatte eine Temperatur von 40,0°C. Ueber den weiteren 
Verlauf kann ich mich kurz fassen. Der Knoten wurde sofort ex- 
stirpirt, die Operationswunde mit 5proc. Carbolsäurelösung behan- 
delt und in die Umgebung ausserdem 2proc. Carbolinjectionen mit 
der Pravaz’schen Spritze gemacht. Es erfolgte danach eine 
schnelle Heilung. 

Koch eitirt des Weiteren aus Heusinger's Milzbrand- 
erkrankungen: Ein junger Mensch hatte auf jedem Arm eine Blatter, 
dunkelbraun von Farbe, in der Mitte eine schwarze Vertiefung, wie 
bei den Pocken, und die Narben der Haut (unter Narben sollen wohl 
die strafferen Bindegewebszüge derselben verstanden sein) in die Höhe 
gedehnt, so dass sie Einschritte derselben bildeten und die Blatter 
vollkommen die Gestalt einer gefurchteten Pastete oder einer Art 
von Liebesäpfeln darstellte. Ich scarificirte dieselbe, legte Dia- 
chylon compositum darüber, empfahl ihm, Branntwein zu trinken 
und so genas er. 

Einige Beschreibungen von Milzbrandformen, die Hunnius, 
Glawstroem und andere von Heusinger eitirte Autoren ge- 
liefert haben, machen es allerdings wahrscheinlich, dass dieselbe 
Form hin und wieder schon anderweitig beobachtet ist, immerhin 
aber zu den seltenen Milzbrandformen gehört. 


In diesem von Robert Koch mitgetheilten Fall handelt es 
sich zweifelsohne um eine Mischinfeetion, die nach Koch’s An- 
gaben als eine secundäre aufzufassen wäre, d. h. als eine solche, 
bei der zuerst die Milzbrandbacillen resp. deren Sporen in den 
Körper gelangt und erst nach diesen die anderen Bacterien, die 
bis dahin als unschädliche Epiphyten auf der Oberfläche der Haut 
gewuchert waren, in dem von den Milzbrandbacillen vorbereiteten 
Terrain eingewandert wären. Dass eine solche nachträgliche In- 
fection den Verlauf der Milzbrandinfection wesentlich beeinflussen 
kann, dafür haben die Versuche bei den Mäusen den Beweis 
erbracht. 

Ich möchte nun hieran anschliessend die Vermuthung aus- 
sprechen, dass solche Mischinfectionen besonders in den Gewerben, 
die Leder, Borsten, Horn ete. bearbeiten , häufiger vorkommen 
können. Diese Erkrankungen mögen ähnlich wie der von Koch 
erwähnte Fall einen Verlauf nehmen, der von dem gewöhnlich 
geschilderten bedeutend abwich, wie ja auch bei den Mäusen 
und Meerschweinchen die Mischinfeetion ein durchaus abweichendes 
Krankheitsbild erzeugt hat. 

Das ist einstweilen nur eine Hypothese. Aber bedenken 
wir, dass wir von dem häufigen Vorkommen des Milzbrandes in 
diesen Industrien Kenntniss erst erhalten haben, seitdem der 
Milzbrandbacillus den praktischen Aerzten bekannter geworden 
Ist, so vermuthe ich, dass wohl in Zukunft manche Erkrankung 
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unter diesen Arbeitern als eine Mischinfection erkannt wird. 
Sollte meine Hypothese Forscher, die zu derartiger Untersuchung 
Gelegenheit haben, anregen, so möchte ich ihnen noch einen 
Rath gehen. Ich glaube nicht, dass bei diesen Untersuchungen 
die rein bacteriologischen Untersuchungsmethoden (Cultur- und 
Thierversuch) stets den Nachweis der Milzbrandinfection bringen 
werden ; ich erwarte mehr Erfolg von der mikroskopischen Unter- 
suchung. In diesem Falle muss ich aber von dem Gebrauche 
der Gram’schen Methode warnen. Dieselbe bietet Gutes nur 
bei frischen Milzbrandhaeillen, bei degenerirten aber versagt sie 
vollständig. Gute Resultate ergaben mir hauptsächlich die Färbung 
mit Seifenmethylenblau, Carbolfuchsin und Carbolgentianaviolett. 


Zur Casuistik des Tetanus. 
Von Dr. Kollmann in Weilheim. 


In Nr. 45 der Münch. med, Wochenschr. vom 8. Nov. 1898 
«zum gegenwärtigen Stand der Serumtherapie des Tetanus» brachte 
Köhler in Anregung, eine möglichst grosse Zahl von Tetanus- 
fällen, gleichviel ob sie mit oder ohne Seram behandelt wurden, 
und gleichviel welchen Ausgang sie nahmen, zur Gewinnung einer 
allgemein brauchbaren Statistik zu veröffentlichen. Diese Anregung 
bewog mich 3 Fälle von Wundstarrkrampf, die innerhalb eines 
Jahres in meine Behandlung kamen, zu publieiren. Ich that dies 
um so lieber, als sie auch für das klinische Bild und für die 
Aetiologie einiges Interesse bieten dürften. 


Vorausschicken will ich, dass keiner der Fälle mit Tetanus- 
antitoxin hehandelt werden konnte, da sich die Patienten resp. 
deren Angehörige in Folge des hohen Preises des Heilmittels 
nicht zu seiner Anwendung entschliessen konnten und mir die 
bisher erzielten Erfolge mit Tetanusheilserum auch nicht so er- 
muthigend schienen, dass ich auf dessen Anwendung bestehen 
wollte. Denn wie die Zusammenstellung Köhler’s zeigt, wurde in 
schweren Fällen, wie meinen beiden letal geendeten, auch trotz 
frühzeitiger Anwendung Heilung nicht erzielt. Leichtere und 
mittelschwere heilen aber, wie unter vielen anderen auch mein 
erster Fall beweist, auch ohne Injection von Tetanusantitoxin. 

I. Der 1. Fall betraf einen 56 Jahre alten Mann W. Der- 
selbe zog sich 12 Tage vor Ausbruch der ersten Krankheitssymptome 
durch Fall auf der Strasse eine kleine Verletzung am linken 
Daumen zu, die nach geringfügiger Eiterung ohne ärztliche Be- 
handlung in wenigen Tagen wieder zuheilte, Als ich zu W. ge- 
rufen wurde, klagte er über Schmerzen und Spannung in der Mus- 
culatur des Abdomens und über Schluckbeschwerden. 

Die Untersuchung (9. October 1897) ergab: Trismus, so dass 
der Mund nur 2 cm weit geöffnet werden konnte. Recti ge- 
spannt, Puls kräftig, 68 Schläge in der Minute, Temperatur 36,6, 
Pupillenreaction, Sensibilität normal, Patellarreflexe leicht ge- 
steigert, Bewusstsein frei. Innere Organe ausser leichter Leber- 
hypertrophie ohne Befund. 

In den nächsten Tagen nimmt der Trismus zu, leichte Nacken- 
starre. Morph. subcutan und Chloral innerlich in grossen Dosen. 

Am 15. October Temperatur 40,1. Tonische Streckkrämpfe 
in der Streckmusculatur beider Beine. Anfälle Nachts häufiger als 
bei Tag; sehr schmerzhaft und von starkem Schweissausbruch be- 
gleitet. Trismus und Nackensteifigkeit bestehen ungeändert fort. 

Vom 20. October ab nimmt der Trismus ab, die Krampfanfälle 
werden seltener. Daher 

am 22. October Veringerung der Morphiumdosis. 

Am 23. October neuerliche, heftige, gehäuftere Krampfanfälle. 
Steifigkeit in den Rückenstreckern. Daher neuerdings Morph. 
0,02 mehrmals täglich subeutan. Darauf neuerliche Besserung. 

Anfangs December hören die Krämpfe allmählich auf und am 
11. December sind auch die letzten Zeichen von Trismus und 
Nackensteifigkeit verschwunden. u 

Es bleiben in der Folgezeit noch reissende Schmerzen, offen- 
bar neuritischer Natnr in beiden Beinen, die unter Salicylbe- 
handlung allmählich zum Verschwinden gebracht werden. Ende 
December völlige Heilung. 

2. Fall. Kind S. in Wessobrunn, 10 Jahre alt, wurde am 
3. Juli 1898 von einer Biene in die Wange gestochen, die darauf- 
hin stark angeschwollen sein soll; sonstige Verletzung negirt. Am 
11. Juli plötzliche Erkrankung mit Erbrechen, Kau- und Schluck- 
beschwerden und ziehenden Schmerzen in den Masseteren. Bei 
der Untersuchung konnte weder eine frische Wunde noch eine 
Narbe am Körper, namentlich nicht an den Fusssohlen und Hän- 
den nachgewiesen werden. Der Mund kann nur 1 cm weit geöffnet 
werden. Gesichtsausdruck starr. Starke Nackensteifigkeit. Sensorium 
vollkommen frei. Puls 94. Temperatur 39,6°, 

Verordnung von Chloralhydrat und Bromkali. 
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Am 12, Juli Opisthotonus und Contractur der Bauchmuscula- 
yur. Temperatur 40,5%. Sensorium ungetrübt. 

Am 13. Juli Status idem. In den Extremitäten klonische 
Zuckungen. Temperatur 40,8, 

Am 14, Juli Exitus letalis. 

3. Fall. Frau L. litt seit mehreren Wochen an 5 ca. drei- 
markstückgrossen Ulcera cruris. Wegen Schmerzen Verordnung 
von Orthoform + Amyl. da. Es bildet sich ein einziges grosses 
Ulcus, das mit Carbolwasser behandelt wird. Da dieses jedoch 
stark reizend und schmerzerregend wirkt, Aussetzen desselben und 
Verordnung von Aqua plumbi zu Umschlägen. 

Ein die Wunde bisher bedeckender Sehorf fängt an sich ab- 
zustossen und die Wunde selbst zu granuliren. 

Am 13. November Nachts wurde ich gerufen, da Frau L. nicht 
mehr schlucken könne, 

Ich fand Patientin, den Kopf nach rückwärts in die Kissen 
gebohrt, schweissgebadet im Bette liegen. Das Gesicht starr. Tris- 
mus, Nackenstarre. Flüssigkeiten können nur mit grösster Mühe 
geschluckt werden. Puls 95 Schläge in der Minute, Temperatur 
39,7%. Sensorium frei. Morphium subcutan. 

Auf Befragen wird angegeben, dass Patientin die Tücher, mit 
denen sie ihren Fuss zu verbinden pflegte, auf dem staupigen Ofen 
aufbewahrte. 

Am 14. hatte die Steifigkeit auch auf die Rückenmusculatur 
übergriffen. In den Arm- und Halsmuskeln schmerzhafte, klonische 
Krämpfe. Schluckvermögen vollkommen aufgehoben. 

Am 16. XI. Exitus letalis, 

Zum Schlusse noch einige kurze epikritische Bemeıkungen. 

Was die Schwere der Fälle betrifft, so sind Fall 2 und 3 
zu denen der schwersten Art, deren Prognose schon von Anfang 
an, auch trotz Antitoxinbebandlung, infaust ist, zu rechnen. 

Fall 1 repräsentirt mittelschweren Charakter und kam auch 
demgemäss, allerdings nach längerer Zeit, zur Heilung. Auffällig 
ist bei ihm die im Anschlusse entstehende Neuritis, die sicher 
aetiologisch mit dem Tetanus in Zusammenhang zu bringen ist. 
Allerdings war Yatient auch Potator mässigen Grades, hat aber 
weder vor- noch nachher irgendwelche neuritische Symptome, für 
die der Alkohol verantwortlich zu machen wäre, gezeigt. 

Von Interesse ist ferner die Aetiologie in den Fällen 2 und 3, 
indem nur sehr wenige Fälle von Tetanus, die auf die gering- 
fügige Ursache eines Bienenstiches zurückzuführen sind, in der 
doch so überaus grossen Literatur über Starrkran;pf verzeichnet 
sind. Zu verwundern ist es freilich nicht, dass durch den mit 
Erde in Berührung gekommenen Bienenstachel auch einmal Tetanus 
erzeugt werde. Uebrigens könnte aber auch der Staırkrampfbacillus 
erst secundär in die kleine Wunde eingeimpft worden sein. 


Zur Serumtherapie des Tetanus. 
Von Dr. J. Möller in Rott a. Inn. 


Kurzer Auszug aus der Krankheitsgeschichte: 

2.X1. 1898. K.L., fünfzehnjähriger Gütlerssohn, schlank und 
kräftig gebaut, fiel in eine umgekehrt daliegende Egge. Mit der 
linken Fusssohle trat er auf einen «Zahn» der Egge. Dieser drang 
durch die Weichtheile des Fussgewölbes und durch die Gelenk- 
höhlen des Mittelfusses hindurch, und wölbte auch noch die Haut 
des Fussrückens haselnussgross empor. — Trotz der offenbaren 
Schwere der Verletzung keine ärztliche Behandlung. Erst am 

15. XI. sah ich den Patienten: typisches Bild von Tetanus 
traumaticus,. Sämmtliche Muskelgruppen sind betheiligt, mit 
einziger Ausnahme a) der Schlingmuskeln, b) der Muskeln beider 
Unterarme und c) des rechten Fusses. Ausdrücklich sei hervor- 
gehoben, (S. weiter unten) dass die Zahnreihen unverrück- 
bar fest aufeinander gepresst sind, dass jegliches Sprechen un- 
möglich ist, und dass auch die Athmungsmuskeln schwer er- 
griffen sind. 

Therapie: Da Antitoxin nicht zur Hand ist, Morph. hydrochl. 
subcutan und intern. 

16. XI. Status idem. — Trotz der ungünstigen Prognose In- 


_ jeetion von 28 ccm Tetanusantitoxin (Höchst a. Main); und zwar 


9 Uhr Früh, in den rechten Oberschenkel. — 4 Uhr Nachmittags: 
subjective Euphorie. Objectiv: Zahnreihen können 6mm weit 
geöffnet werden. Athmung mühelos. Sprache verständ- 
lich. — 5—7 Uhr Abends: Schlaf, selten von Tetanuskrämpfen 
unterbrochen. — 8 Uhr Abends: Delirien, Flockenlesen, Singultus, 
klonische Krämpfe von Armen und Beinen. — Gegen 9 Uhr Nach- 
lassen dieser alarmirenden Symptome, und wenige Minuten 
später Exitus letalis. 

Zur Prognose: Verletzung am 2. XI. 1898. Erstes Auftreten 
von Trismus 8. XI. 1895. (Vom behandelnden Pfuscher «Mandel- 
entzündung»> getauft.) Erstes Auftreten von Opisthotonus 12. XI. 
1898. Antitoxininjection 16. XI. 1898. 

Trotz der iniausten Prognose 7 Stunden darauf Besserung, 
und nach weiteren 5 Stunden unvermuthet Exitus. 
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Ueber einen letal verlaufenen Fall von Tetanus, 
behandelt mit Behring’s Antitoxin. 
Von Dr. med. Paul Werner in Vogtareuth. 


Bei der grossen Aufmerksamkeit, welche der Serumtherapie 
des Tetanus zugewendet wird, sowie im Interesse einer verlüssigen 
Statistik darf jeder einschlägige Krankheitsfall, somit auch der 
nachstehend geschilderte, auf allgemeine Beachtung zählen. Das 
Material der Kliniken und grösseren Krankenhäuser allein ermög- 
licht eine genaue Statistik nicht, so dass gerade aus den un- 
günstigeren Verhältnissen einer Landpraxis Mittheilungen über 
genau beobachtete, wenn auch letal verlaufene Tetanuserkrankungen 
von Werth sein dürften. 


Am 19. November 1898 wurde ich zu einem 17jjähr. Dienst- 
knechtgerufen, weil er Halsweh habe. Bei meinem Besuch, 9 Uhr 
Vorm.,fand ich denselben schweisstriefend mit geröthetem Gesicht 
im Bett liegend, den Mund fest geschlossen, eigenthümliche Starre 
des Gesichtes. Bei leiser Berührung des Halses erfolgte sofort 
ein heftiger tetanischer Anfall mit Opisthotonus und schweren 
tonischen und klonischen Krämpfen des ganzen Körpers mit Aug- 
nahme der Arme. Die Dienstfrau des ausserordentlich musculösen 
Burschen gab an, sie habe ihn vor ungefähr 2 Stunden auf- 
gefunden, wie er mit dem Kopf auf dem Bette, mit den Fersen 
auf dem Boden geruht habe, er sei ganz bretthart gewesen. 

Aus der Vorgeschichte will ich kurz erwähnen: 

S. A. zog sich am 10. November Abends eine Quetschung 
des Nagelgliedes des linken Daumens zu. (Am gleichen Abend 
noch reinigte ich die Wunde und Umgebung mit Aether, Alkohol, 
Sublimat und Lysol, entfernte das stärker gequetschte Gewebe und 
legte 3 Nähte an; nach Aufstreuen von Airol steriler Verband. 
Am 12. und 14. war die Wunde reactionslos, keine Eiterung vor- 
handen, der Lappen an letzterem Tage schon theilweise im An- 
heilen begriffen. Da der Bursche keinerlei Schmerzen an der 
Wunde fühlte, kam er nicht mehr, wie bestellt, zum Verband- 
wechsel.) Am 16. November soll er zuerst über Schlingbeschwerden, 
am 17. über Kreuzweh geklagt haben, besuchte aber trotzem noch, 
z. auch mit Anstrengung, seine 12 km entfernt wohnenden 

tern. 

Am 19. zeigte sich bei Abnahme des (3.) Verbandes geringe 
Eiterung, jedoch bestanden keine Schmerzen an Wunde oder Arm. 
Intfernung der Nähte, Spaltung und Erweiterung der Wunde mit 
Sublimatspülung, Sublimatumschläge. Temp. 37,8, Puls 112. 

10V Uhr Vorm. Wiederholte Krampfanfälle. Temp. 37,8, 
Puls 112, 

Therapie: Morph. 0,02 subeutan, Amylnitrit. gtt V. 

12 Uhr Mittags. Krampfanfälle ‚weniger schwer. Die Zahn- 
reihen können ein wenig von einander entfernt werden. Schlucken 
möglich. Urin spontan. Chloralklysma. 

3 Uhr Nachm. Seit dem Klysma nur ein leichter Anfall. 
Temp. 38,4, Puls 112. 

7 Uhr Abends. Kein Anfall mehr. Reichlicher Schweiss. 
Temp. 38,2, Puls 112. Chloralklysma. 

il Uhr Abends, Nur leichter Krampfanfall der Bauchmuskeln, 
Temp. 37,6, Puls 100. Morph. 0,01 subcutan., 

20. XI, 8 Uhr Vorm. Der Kranke hat von 12—6 Uhr ruhig 
geschlafen. Seit 7 Uhr zeigen sich wieder leichte Krämpfe in ver- 
schiedenen Muskeln. 

Um 8 Uhr schwerer Anfall mit Dyspnoe. Temp. 38,6, Puls 116. 
Morph. 0,02 subeutan, Amylnitrit gtt V. 

li Uhr Vorm. Nach kurzer Ruhe wieder heftige Krämpfe. 
Um 11 Uhr sehr schwerer Krampf mit hochgradiger Dyspnoe. 

Auf Chloralklysma und Morph. 0,01 subeutan rasche Be 
ruhigung. 

2 Uhr Nachm. kin leichter Anfall. 

4'/a Uhr. Seit 2'/ Uhr mehrere schwere Anfälle. Ich fand 
den Kranken eben in einem äusserst heftigen Anfalle mit Opistho- 
tonus. In Chloroformnarkose (20 ccm) Amputation des Daumens 
in der Mitte der Phal. I. Sodann noch während der Narkose In- 
jection des eben eingetroffenen Antitoxin Behring (31,5 ccm) unter 
die Haut des linken Oberschenkels. Nach dem Erwachen aus der 
Narkose subjectives Befinden viel besser als je während der 2 letzten 
Tage. Temp. 39,2, Puls 120, 

9 Uhr Abends. Keine Krämpfe mehr. Rumpf- und Bein- 
musculatur weich, Kopf beweglich, Mund kann weit geöffnet werden. 
Temp. 39,6, Puls 132, 

21. XL, 8 Uhr Vorm. Während der Nacht nur selten leichte 
Zuckungen. Urin spontan. Injectionsstelle ohne Reaction. Gibt 
an, sich sehr wohl zu fühlen. Geringe Starre der Bauchmuskeln, 
Beinmuskeln weich. Temp. 40,5, Puls sehr klein, 164. Eine weitere 
Injection, die für den Vormittag beabsichtigt war, unterliess ich 
als aussichtslos. 

10!/2 Uhr nach 3 kurzen Streckkrämpfen Exitus. Temp. 
i/a Stunde p. e. 40,6. 

Konnte der Fall auch von Anfang als sehr dubiös betrachtet 
werden, so verringerten sich die Chancen für eine günstige Wirkung 
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Anwendung gelangen konnte. Da das Serum weder in Rosenheim 
noch München zu bekommen war, erhielt ich es erst auf tele- 
graphische Bestellung von Höchst direet im Laufe des 20. XI. 
Nachmittags. Die subjective Besserung nach der Injection kann 
ebensowohl dieser, wie der .Chloroforminhalation zugeschrieben 
werden, wenn auch letztere meist nicht so lange nachzuwirken 
pflegt. Eine objeetive Besserung aber war überhaupt nicht nach- 
weisbar, Temperatur wie Puls gingen unaufhaltsam in die Höhe. 

Eine in dankenswerther Weise im hygienischen Institut zu 
München vorgenommene bacteriologische Untersuchung des ampu- 
tirten Gliedes ergab mikroskopisch Tetanusbacillen. Solche liessen 
sich auch in Reineultur züchten. 


Beitrag zur Casuistik des Querulantenwahnsinns. 
Von Dr. A. Tecklenburg in Leipzig. 
(Schluss.) 


Man ersieht aus dem eben Gesagten, wie wenig stichhaltig 
die so oft von Laien geäusserte Aneicht ist, dass derartige Kranke 
nur partiell geisteskrank wären. Man sieht daraus, dass nicht nur 
einzelne Theile des Denkinhalts krankhaft verändert sind, sondern 
dass die Wahnvorstellungen gelegentlich auch in immer weitere 
Kreise übergreifen können. Desshalb müssen wir uns auch dem 
in Laienkreisen so oft geäusserten Wunsche gegenüber, derartige 
Kranke nur partiell zu entmündigen, durchaus ablehnend verhalten, 
denn man weiss ja nie, wann Jder Wahn der Kranken die Tendenz 
zeigen wird, sein — wie es wenigstens auf den ersten Anblick 
scheinen will— beschränktes Gebietzu verlassen und den gesammten 
Vorstellungsinhalt zu verändern. Das geistige Centralorgan des 
Menschen ist eben als ein einheitliches Ganzes aufzufassen, dessen 
einzelne Theile in ständiger Wechselwirkung zu einander stehen, 
so dass nicht ein einzelnes Gebiet krankhaft verändert sein kann, 
ohne nicht auch eine veränderte Function der übrigen Theile und 
des Gesammtorgans zu veranlassen. 

Ich wende mich nun dem Nachweise des zweiten der in 
meinem früheren Gutachten hervorgehobenen Symptome in dem 
Krankheitsbilde des H. zu, dem Nachweise der geistigen 
Schwäche, des Intelligenzdefectes. Gerade bei diesem 
Punkte werden von Laien die Haupteinwände gegen das Vor- 
handensein einer geistigen Erkrankung gemacht. Es wird dann 
immer behauptet, der Kranke spricht doch ganz klar und correct, 
er kann seine Gedanken ganz geordnet und fliessend vorbringen, 
sein Gedächtniss ist doch gut, man lese nur seine formgewandten, 
überall mit Stellen aus dem Gesetze belegten Eingaben. Im 
Publicum herrschen eben vielfach noch ganz falsche Anschau- 
ungen über Wesen und Form der geistigen Erkrankungen. Habe 
ich doch vielfach und zwar auch bei den Angehörigen der sogen. 
gebildeten Classen die Erfahrung gemacht, dass sie keine Ahnung 
davon hatten, dass es verschiedene Formen der Geisteskrankheiten 
gibt, und ohne Weiteres jeden als geisteskrank Bezeichneten für 
einen verlorenen Menschen hielten. Der Laie denkt vielfach, dass 
der Geisteskranke überhaupt nicht mehr im Stande ist, einen 
richtigen Gedanken zu fassen und denselben in klarer Form zum 
Ausdruck zu bringen, dass alles Denken bei ihm kunterbunt durch- 
einander geht. Wie wenig diese Ansicht mit den Thatsachen über- 
einstimmt, lehrt die tägliche Erfahrung. Wenn die Wahnvorstel- 
lungen der Kranken nicht mit starker affectiver Betonung einher- 
gehen und keinen aggressiven Charakter tragen, dann können sie 
sich jahrelang in der Gesellschaft bewegen, ohne dass sie dem 
grossen Publicum auffallen. Wer sind denn ferner in unsern Heil- 
und vor Allem Pflegeanstalten die liebenswürdigen Gesellschafter, 
die geschicktesten Arbeiter, Musiker, Dichter ete.? Gerade jene 
chronisch Kranken, mit der chronischen Paranoia behafteten. 
Kraepelin (Psychiatrie V. 1896) spricht gerade in den Fällen von 
Paranoia «in denen sich von Anfang an klar erkennbar ganz lang- 
sam ein dauerndes, unerschütterliches Wahnsystem bei vollkom- 
mener Erhaltung der Besonnenheit herausbildet und Hitzig 
(Quaerulantenwahnsinn 1895) hebt ganz besonders hervor, «dass 
die Kranken keineswegs dauernd unter der lIerrschaft abnormer 
Affecte stehen und auch normaler Gefühlsäusserung sehr wohl 
fähig sind.» In unserem Falle bedenke man doch auch die Bil- 
dung, die H. genossen hat, lie Kenntnisse, die er sich während 
Seiner Thätigkeit doch zweifellos erworben und dann die Rechts- 
kunde, die er, wie er selbst sagt, während 40 Semestern erlangt 
hat. Spurlos gehen doch solche Eigenschaften nicht zu Grunde. 
Warum soll seine Sprechweise also nicht mehr fliessend und ge- 
wandt, seine Schreibweise formell correct sein? Wenn wir aber 
auf den Inhalt seiner Aeusserungen eingehen, wie überzeugend 
tritt da der Defect, die geistige Armuth hervor. Wie spärlich ist 
der Inhalt aller seiner Eingaben, wie haltlos, wie geradezu kindisch 
ist oft seine Beweisführung. Oft werden sogar einfach Behaup- 
tungen aufgestellt, Forderungen ausgesprochen ohne jede Be- 
gründung. 

, Sofort fällt auch die Eintönigkeit, das Phrasenhafte in 
Seinen Aeusserungen auf. Es ist immer wieder derselbe Weg, den 
H. einschlägt, begänne jetzt ein neuer Process gegen ihn, man 


könnte genau voraussagen, wie er verlaufen würde, ja man könnte 
sogar schon die Begründungen angeben, mit denen H. seine Be- 
schwerden ausstatten würde. Man sehe nur die vorliegenden Acten 
daraufhin an. Mit einer fast systematischen Regelınässigkeit werden 
Leute beleidigt, Berufungen und Beschwerden eingereicht, Straf- 
anträge gestellt, Richter abgelehnt; mit derselben Regelmässigkeit 
kehren dieselben Gründe, dieselben Phrasen wieder. Auch das 
Gericht hat denselben Eindruck, denn das Oberlandesgericht be- 
schliesst Bl. 119: «.... im Uebrigen wolle die Strafkammer den 
Beschwerdeführer bedeuten, dass etwaige fernere, die nämliche 
Angelegenheit betreffende Eingaben, dafern sie nichts Neues ent- 
halten, ohne weitere Bescheidung werden beigelegt werden.» 
Immer wieder ist es der unter den Richtern herrschende Corps- 
geist, mit dem er die Ablehnung derselben begründet, ebenso 
finden wir die Phrase von dem «wertheerzeugenden Bürger» und 
dem «wertheerzeugenden Volke» an 4 oder 5 Stellen wieder, Bei- 
spiele der schwachsinnigen Phrasenmacherei, die sich beliebig ver- 
mehren liessen. 

Einige von den Bekannten derartiger Kranker machen uns 
dann den Einwurf: so sei er immer gewesen; sie kennen ihn 
schon seit vielen Jahren. er war nie anders; das seien eben seine 
Charaktereigenschaften. Es ist ganz richtig, dass er schon so war, 
so lange jene ihn kennen, aber er war ebenso lange auch schon 
krank, das waren Krankheitssyınptome, die schon seit Jahren oder 
Jahrzehnten bestanden, aber keine Charaktereigenschaften oder 
Eigenthümlichkeiten. Ich möchte nur darauf hinweisen, dass es 
auch in unserem Falle schon Leute gegeben ‘zu haben scheint, 
die den Fall objectiver beurtheilten und denen schon vor Jahren 
Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit des H. aufgestiegen sind. In 
einem Briefe H.'s, Bl. 91, heisst es nämlich: «Der Arzt, Dr. W. in 
Karansebes, Ungarn, der mich ebenfalls für verrückt erklären 
sollte...». Auch sei hier nochmals auf die unter II angeführten 
Vorstrafen des H. hingewiesen. Wir kennen zwar den speciellen 
Stoff nicht, um den es sich damals handelte, die Kenntniss davon 
gewinnt aber doch — besonders da auch damals Beleidigungen 
und Widerstand gegen die Staatsgewalt vorlagen, ähnliche Ver- 
gehen wie jetzt — für uns erhöhte Bedeutung, wenn wir sie im 
Zusammenhang mit dem schon gewonnenen Material betrachten, 
insofern als daraus hervorzugehen scheint, dass schon vor Jahr- 
zehnten sich bei H. die Tendenz zeigt, Beleidigungen auszusprechen 
und sich gegen Maassregeln der Behörden aufzulehnen. 


Charakteristisch für das geschwächte Urtheilsvermögen, zu- 
gleich aber für die Unverrückbarkeit des Wahnsystems ist auch 
die Unbelehrbarkeit des Kranken. Obgleich seine Beschwerden 
immer wieder abgelehnt, seine Anklagen und Berufungen als un- 
begründet abgewiesen werden, ist er für die Beweisführung von 
anderer Seite völlig unzugänglich, starr hält er an seiner Auffassung 
der Verhältnisse fest, unverrückbar richtig ist ihm seine Inter- 
pretation des Gesetzes, wenn auch Amtsgericht, Landgericht, Ober- 
landesgericht und Ministerium anderer Meinung sind. Wenn auch 
seine Ansicht zum so und so vielten Male widerlegt ist, er ignorirt 
die Gegengründe einfach und appellirt weiter. Dafür brauche ich 
nicht einzelne Stellen anzuführen, der ganze Gang der Processe 
zeigt es zur Genüge. 

Im Gegensatz zu der, man möchte sagen Naivetät, mit der H. 
Andere beleidigt, steht sein eigenes hochgespanntes Ehrgefühl, das 
noch durch ein krankhaft gesteigertes Selbstgefühl ver- 
stärkt wird. Jede mit der seinigen nicht übereinstimmende Meinungs- 
äusserung, der geringste Mangel an Hochachtung ihm gegenüber, 
jedes nicht sorgfältigst abgewogene Wort wird von ihm als per- 
sönliche Beleidigung gedeutet. Die Verletzung des Selbstgefühls 
und die damit verbundene affective Erregung, die auch beim geistig 
Gesunden eintritt, wenn seine Meinung für falsch erklärt wird, 
wird in mehr oder weniger kurzer Zeit durch die kritische Thätig- 
keit des Verstandes zurückgedrängt, welche das für und wider 
jeder der beiden Meinungen objectiv abzuwägen beginnt und dar- 
nach zu einem mehr oder weniger sachlichen Schlusse kommt, Bei 
unserem Kranken aber sind ausser der Schwächung des Intellectes, 
Selbstgefühl und affective Erregbarkeit krankhaft gesteigert. Ein 
Wort, das seiner noch dazu mit krankhafter Hartnäckigkeit vor- 
gefassten Meinung nicht entspricht, ruft eine starke Laesion seines 
über die Norm gesteigerten Selbstgefühls und damit eine heftige 
Affectstörung hervor. Das Eingreifen des kritischen Verstandes, 
das gerade hier recht nothwendig wäre, lässt zerade hier im Stich, 
die Gegenvorstellungen fehlen oder können nicht in genügender 
Zahl und mit genügender Stärke zur Einwirkung gelangen, be- 
sonders da noch dazu Defecte, z. B. der Mangel der Vorstellung 
von der sittlichen Gleichberechtigung der Interessen Anderer u. A., 
ihr Auftreten verhindern, jede Objeetivität in der Beurtheilung der 
Meinungen wird fehlen. Dies tritt um so eher ein, als bei ihm 
doch auch noch sein Wahn unterstützend mit hinzutritt und das 
Zustandekommen einer sachlichen affectlosen Denkweise unmöglich 
macht. Aus diesem Ueberwiegen der Affecte bei einem Mangel 
der Urtheilskraft ist es zu erklären, dass der Kranke Alles persön- 
lich nimmt und sich so häufig beleidigt fühlt. Der ganze seelische 
Vorgang wird nun eine Steigerung, besonders nach der affectiven 
Seite hin erfahren, wenn die von Anderen geäusserte Meinung für 
H. Folgen unangenehmer Art hat; um so leichter wird er dann 
darin die feindliche Absicht, die Beleidigung zu finden glauben. ‚,; 
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Die natürliche Reaction auf einen Stoss ist ein Gegenstoss, 
auf eine Beleidigung die Beleidigung. H. kommt nun auch wie ein 
Kind nur bis zu diesem einfachen Mechanismus und auf jede Be- 
leidigung — dass diese hier nur eine eingebildete ist, ändert nichts — 
reagirt er blind durch eine Beleidigung ohne jede weitere Reflexion, 
welche die starke affective Erregung, in der er sich befindet, gar 
nicht zulässt. Begünstigt wird dieses Affecthandeln noch durch 
den Mangel an ethischen Vorstellungen; das Unterscheidungs- 
vermögen zwischen Recht und Unrecht ist ihm gänzlich verloren 
gegangen. Ich kann diese Krankheitserscheinung nicht besser 
wiedergeben als mit den Worten Kraepelin's (Psychiatrie IV): 

«Die sittlicae Idee der fremden Gleichberechtigung, das Ge- 
fühl für die Unverletzlichkeit auch der Rechtsinteressen des Geg- 
ners ist hier gänzlich unentwickelt geblieben oder wieder verloren 
gegangen. Der Kranke hält die unsittlichsten Mittel für erlaubt, 
so bald sie ihm zur Schädigung seines Feindes dienen, während 
selbst die mildesten Formen rechtlichen Zwanges in ihrer An- 
wendung auf ihn selbst als brutale Angriffe und Vergewaltigungen 
aufgefasst werden.» 

Daher strotzen auch H.'s Briefe etc. von Beleidigungen und 
ungerechtfertigten Angriffen auf andere Personen. Hierauf bezüg- 
liche Stellen sind bereits genügend aufgeführt, so dass ich hier 
nur auf das bereits Gesagte verweise. 


Hält man ihm diese Beleidigungen vor, so bestreitet er, dass 
seine Aeusserungen überhaupt eine Beleidigung enthalten, oder 
aber er gibt das Beleidigende seiner Aeusserung zu, dann ist er 
aber seiner Meinung nach damit zu entschuldigen, dass er nur in 
berechtigter Nothwehr und zur Wahrung berechtigter Interessen 
gehandelt hat; oder aber, er habe mit seiner Beleidigung ja nur die 
Wahrheit gesagt: Jener hat es verdient, ein Lump genannt zu 
werden, denn er ist wirklich einer, warum sollte er es also nicht 
sagen. Seine Erwiderung, wenn ihm die Beleidigung eines Anderen 
vorgehalten wird, ist immer eine ähnliche, wie sie auf Blatt 4 
wiedergeben ist: «. . ich beantrage Zurückweisung der Klage, weil 
mein Brief an Sch. Beleidigungen gar nicht enthält, würde er sie 
aber enthalten, so wären die Aeusserungen in Wahrnehmung be- 
rechtigter Interessen gemacht....» oder Bl. 40: «Der Inhalt des 
incrimirten Briefes enthält gar keine Beleidigung, weil er lediglich 
das Empfinden, die Meinung des Klageführenden ausspricht, die 
zur Information der Anwaltskammer ausgesprochen werden musste, 
sowie in Wahrung berechtiger Interessen. » 


Aus der ganzen Processführung des Kranken ersieht man, 
wie sehr er sein Handeln durch Affecte beeinflussen lässt, wie 
wenig sein Denken den Inhalt der Sache zu erfassen vermag. Er 
sieht nicht auf das Ende, sieht nicht, dass er seine Lage gar 
nicht verbessert, im Gegentheil seinen Fall nur complicirt, es 
fehlt ihm eben der wirklich weitschauende Blick. Er hält sich 
an Aeusserlichkeiten, sein Denken bleibt auf der Oberfläche der 
Dinge: Die Aehnlichkeit oder Gleichheit der Namen der Richter 
genügt ihm, um zu behaupten, dass die Richter untereinander 
verwandt sind und sich daher gegenseitig nicht stecken lassen 
werden. Der rein äusserliche Grund, dass der Sachverständige 
sich gegen ihn ausgesprochen hat, genügt ihm, um bei Jenem Bös- 
willigkeit und Unwissenheit anzunehmen. Auch wenn man seine 
anscheinend grosse Rechtskunde näher betrachtet, entdeckt man 
diese Oberflächlichkeit; Form und Wortlaut des Gesetzes sind ihm 
geläufig, das Wesen und den Geist desselben hat er selten erfasst. 
Das geht schon aus der einfachen Thatsache hervor, dass alle 
seine Beschwerden und Anschuldigungen von den Gerichten ab- 
gewiesen werden müssen, obgleich sie immer mit zahlreichen Ge- 
setzesparagraphen ausgestattet sind; also können sie doch unmög- 
lich sachlich begründet sein. Sagt doch selbst sein eigener Rechts- 
anwalt von ihm und seiner Rechtskenntniss Bl. 43: «.... wenn der 
Angeklagte unbegründeter und ganz thörichter Weise Richter in 
seiner Sache abgelehnt hat, so ist das lediglich auf seine Beschäf- 
tigung mit der Strafprocessordnung zurückzuführen, deren Bestim- 
mungen er zwar läuten, aber nicht zusammenschlagen gehört hat.» 


H. kennt nur sein persönliches Rechy, in gänzlich subjectiv- 
egoistischer Weise wird dasselbe von ihm gehandhabt ohne Be- 
rücksichtigung irgend welcher ethischer Gesichtspunkte. Seine 
schwachsinnige, ganz verbohrte Deductionsweise wird besonders 
deutlich illustrirt durch folgende Stelle einer Eingabe an das 
Amtsgericht W. Bl. 10—11: «nachdem die Staatsanwaltschaft die 
Instanz ist, an welche der Bürger sich zu wenden hat, wenn er 
an seinem Eigenthum geschädigt wird, so ist die Postkarte an 
R.-A. S. mit dem Hinweis auf das Anrufenwollen der Staats- 
anwaltschaft durchaus nichts anderes als eine Mahnung, eine 
Warnung. In der Anzeige an die Anwaltskammer und an die kgl. 
Staatsanwaltschaft ist keine Behauptung aufgestellt, es sei eine 
strafbare Handlung verübt, es ist vielmehr nur dem subjectiven 
Empfinden Ausdruck gegeben, dass Klägerischerseits eine Ver- 
letzung des Strafgesetzes vermuthet wird. Wenn ich z. B. der 
Staatsanwaltschaft zur Kenntniss bringe, dass N. N, eine Fenster- 
scheibe in meiner Wohnung zerschlagen hat und dabei die sub- 
jective Meinung ausspreche, es liege Brandstiftung vor; so kann 
doch gegen mich der Vorwurf nicht gemacht werden, ich habe 
N. N. wider besseres Wissen des Verbrechens der Brandstiftung 
beschuldigt.» 

Wenn wir die schriftlichen Erzeugnisse H,'s durchlesen, fällt 


— 


uns ausser dem oben Gesagten noch die stets wiederkehrende 
Aeusserung des schon erwähnten krankhaft gesteigerten 
Selbstgefühls, des Grössenwahnes auf. An zahlreichen 
Stellen hebt H. die gründlichen Kenntnisse hervor, die er sich 
durch jahrelanges Studium der Rechte erworben hat und stellt in 
einen Gegensatz zu sich die heutigen Richter, die vom Gesetze 
gar nichts verständen, deren Beschlüsse ihn mit «Wehmuth er- 
füllen» und sein «mitleidiges Lächeln» wachrufen. In vielen Ein- 
gaben fällt der väterlich belehrende Ton auf, den er dem Gericht 
gegenüber anschlägt. Auch die höheren Instanzen fühlt er sich 
gemüssigt, auf ihre Pflichten hinzuweisen. Richter, Aerzte, Be- 
hörden müssen essich gefallen lassen, ihren Verstand, ihre Kennt- 
nisse, ihren Charakter von ihm bemängelt zu sehen. Zahlreiche 
Stellen geben davon Zeugniss Bl. 76, 91, 92 ete., ferner Bl. 96: 
«ich erachte mich nur Gott verantwortlich! Ich beuge mich nur 
der geistigen Ueberlegenheit und dem Gesetz als der zum Aus- 
druck gebrachten Willensmeinung der Volksmajorität! Ich erkenne 
keinerlei Autorität an und bin der Meinung, dass die Beamten als 
nothwendigesUebellediglich des wertherzeugenden Volkes wegen vor- 
handen sind und nicht das Umgekehrte stattfindet. Weil es viel 
leichter ist, sich an der Staats- oder Gemeindekrippe nährend, 
mit zunehmender Altersgraue auf der Rangstufenleiter bis zum 
Wirklichen Gebeimen Öberregierungsrath zu gelangen, als in 
freier Concurrenz einen Käsehandel zu betreiben.» An anderer 
Stelle spricht er von dem «heruntergekommenen verjudeten Rich- 
terstand, der seine eigene Unfähigkeit und Unkenntniss des 
Rechtes hinter drakonischen Urtheilen und durch Schleichwege zu 
verdecken sucht>, oder in einem Briefe an mich: «meine Meinung 
von den Richtern in Deutschland, die ich mit Millionen Deutschen 
theile, ist die: das Gefühl der wissenschaftlichen Unzulänglichkeit 
bedrückt die Richter, sie wollen imponiren. Nachdem sie durch 
wissenschaftlich begründete Urtheile und Entscheidungen nicht 
imponiren können, wollen sie durch Machtmittel einschüchtern, 
die ihnen in den Justizgesetzen in unverantwortlicher Weise ein- 
geräumt sind.» Oft gefällt sich sein Selbstgefühl auch nur in dem 
hohlsten Phrasenklingel und plattestem Renommiren Bl. 91: «Ich 
entstamme einem seit Jahrhunderten in der Leipziger Ebene an- 
sässigen, freien Geschlecht, welches weder durch Slavenblut noch 
durch Judenblut verschandelt ist. Ich repräsentire den knorrigen 
Schlag der Teutschen, habe mir in Europa und Asien den Wind 
um die Nase wehen lassen» etc. 

Hervorgehoben wurde schon die entschieden krankhaft ge- 
steigerte Reizbarkeit, die weniger auffällt, wenn man mit dem 
Kranken über ihm ferner liegende gleichgiltige Dinge spricht, die 
aber deutlich zum Vorschein kommt, wenn die- Dinge berührt 
werden, um die sich sein ganzes Denken dreht. nämlich seine 
Rechtshändel. Auch wurde oben schon verschiedentlich ange- 
deutet, wie diese Reizbarkeit auf sein Handeln einwirkt und wohl 
oft der Grund dafür ist, dass die ruhige Ueberlegung bei seinen 
Handlungen verdunkelt wird. 


Sehr richtig bezeichnet H. seinen Standpunkt selbst in 
einem Brief vom 4. 3. 96: «Ich stehe vollständig auf dem Stand- 
punkte der demokratischen Römer, die nicht nur wegen der ange- 
tasteten Substanz, sondern auch wegen des verletzten Rechtes 
kämpften.» Der Unterschied ist nur der, dass in seinem Fall das 
Recht eben nur nach seiner wahnhaften Meinung verletzt ist. Aus 
dem ganzen Verfahren des H. gewinnt man den Eindruck, dass 
es ihm weniger um einen endlichen Sieg, als vielmehr um den 
Kampf, um das Processiren selbst zu thun ist. In diesem Sinne 
ist es auch sehr charakteristisch für den vorliegenden Krankbheits- 
fall, dass H. mit seinen eigenen Processen nicht einmal genug 
hat, sondern auch noch andere, z. B. Frau Er. zum Processiren 
anstiftet und ihr mit Rath und That beisteht. 


Bezeichnend ist auch sein Verhalten den Aerzten un] deren 
Gutachten gegenüber. Er läuft von einem Arzte zum andern, 
spielt einen gegen den andern aus. Die Gründe und Einwendun- 
gen der gegen ihn entscheidenden Gutachten werden ignorirt; es 
werden so lange von ihm Gutachten gefordert und selbst einge- 
holt, bis eines oder das andere nach seinem Wunsche ausfällt. 
Ist das Gutachten für ihn ungünstig, so ist sein Verfasser ent- 
weder ein Ingnorant oder ein Schurke. 


Zum Schlusse möchte ich noch einmal auf den unter II ge- 
schilderten Lebenslauf des H. hinweisen. Schon rein äusserlich 
betrachtet, erweckt er den Eindruck, dass man hier eine ungewöhn- 
liche Entwicklung der Geschicke eines Menschen vor sich hat. 
Auffallend ist schon das Unstäte seiner Lebensführung, er ist 
bald hier, bald da, nirgends fasst er festen Fuss, nirgends kommt 
er zu einer geregelten, sicheren Thätigkeit, nirgends scheint er 
mit seiner Umgebung auszukommen, überall gibt es Krakehl, 
spinnen sich Processe gegen ihn an. Betrachtet man aber den 
speciellen Inhalt seiner Lebensführung, so tritt auch darin wieder 
deutlich der Einfluss seines Beziehungs- und Beeinträchtigungs- 
wahnes hervor. Vergleichen wir ausserdem die in seinem Lebens- 
lauf angegebenen Daten mit den am Schluss von II erwähnten 
Vorstrafen, so tauchen uns doch Zweifel bezüglich der Repro- 
ductionstreue des H. auf, wenigstens soweit sie die Jahresdaten 
betiifft, denn die von ihm eingenommenen Stellungen wollen sich 
unserer Meinung nach zum Theil doch nicht gut mit den über ihn 
zur selben Zeit verhängten Strafen vertragen. 
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IV. 


Fassen wir das Ergebniss der vorstehenden Beweisführung 
zusammen, so glaube ich den Nachweis geführt zu haben, dass es 
sich im vorliegenden Falle um ein Krankheitsbild handelt, dessen 
wesentliche Charakterzüge kurz in Folgendem bestehen — ich 
bediene mich dabei wieder der Worte Kraepelin’s (Psych. V., 
pag. 672 ff), die den prägnantesten und treffendsten Ausdruck 
dafür bilden: «Den Grundzug im Krankheitsbilde liefert hier die 
Vorstellung der rechtlichen Benachtheiligung und 
der leidenschaftliche Drang, gegen das vermeintliche erlittene Un- 
recht bis auf das Aeusserste anzukämpfen. Was den Querulanten 
kennzeichnet, ist der Mangel an Verständniss für das wirkliche 
Recht, die einseitige Betonung der persönlichen Interessen gegen- 
über dem höheren Gesichtspunkte des allgemeinen Rechtsschutzes. 
— Ihre tiefere Grundlage hat die Entwicklung einer derartigen 
schiefen Auffassung immer in einer Unzulänglichkeit des Urtheils. 
Sie zeigt sich namentlich in der vollkommenen Unbelehrbar- 
keit dieser Kranken, selbst die handgreiflichsten Beweisstücke 
machen nicht den geringsten Eindruck auf sie, ja sie werden gar 
keiner eigentlichen Prüfung gewürdigt. — Die Auffassung und das 
Gedächtniss erscheint zunächst ungestört . . bei eingehender Prü- 
fung findet man jedoch sehr häufig, dass der Kranke den Sinn 
seiner Ausführungen durchaus nicht verstanden hat und die 
klarsten Sätze in ganz verschrobener Weise ausdeutet, sogar in ihr 
Gegentheil verkehrt. -—- Die Besonnenheit des Kranken ist dauernd 
ungetrübt, die Ordnung seiner Gedanken erhalten. Niemals aber 
wird man eine sehr grosse Eintönigkeit seines Vorstellungs- 
inhaltes vermissen. — Eine regelmässige Begleiterscheinung des 
Querulantenwahnes ist das stark gehobene Selbstgefühl. Die 
Kranken halten sich für hervorragend tüchtig und rechtlich, 
blicken daher unter allen Umständen auf ihre Gegner herab. — 
Ausnahmslos finden wir ferner eine bedeutende Steigerung 
dergemüthlichen Erregbarkeit. — Diese Leidenschaft- 
lichkeit in Verbindung mit der Unbelehrbarkeit ist es auch, welche 
dem Handeln des Kranken den eigenartigen Stempel aufdrückt. 
Er ist nicht im Stande, sich nach Erschöpfung der gewöhnlichen 
Rechtsmittel bei der endgiltigen unabänderlichen Entscheidung 
zu beruhigen. Ohne jedes Verständniss für die völlige Nutzlosig- 
keit, ja die sicheren schweren Folgen weiterer Schritte, sucht er 
um jeden Preis und mit allen Mitteln den Sieg im Kampfe um 
sein vermeintliches Recht zu erzwingen. — Im weiteren Verlaufe 
der Krankheit stellt sich regelmässig eine deutliche Zunahme der 
geistigen Schwäche ein.» 

Ich behaupte nun, dass sich das vorliegende Krankheitsbild 
in allen Punkten mit dem eben geschilderten deckt, dass H. an 
Querulantenwahn leidet, einer speciellen Form der chro- 
nischen Paranoia, was ich schon in meinem Gutachten vom 
18. März 189. festgestellt habe. 

Der Satz meines damaligen Gutachtens: «Die Folge davon 
wird sein, dass H. sich unausgesetzt in seinen Rechten beein- 
trächtigt fühlen und daher in stete Conflictte mit Behörden und 
Gerichte gerathen wird» haben die seit der Abgabe jenes Gut- 
achtens eingetretenen Ereignisse bestätigt. 

Der Schlusssatz des Gutachtens: «Der Zustand ist unheilbar 
und lässt vormundliche Fürsorge für H. als geboten erscheinen >, 
rechtfertigt sich aus der Diagnose und aus dem vorigen Satze, 
bedarf also keines besonderen Beweises. 


Das Oberlandesgericht hat dann, indem es hervorhebt, dass 
den übrigen von H. beigebrachten ärztlichen Gutachten keinerlei 
Beweiskraft beizumessen sei, auf Grund meines Gutachtens die 
Berufung H.’s zurückgewiesen und damit seinen Antrag auf Auf- 
hebung des Entmündigungsbeschlusses definitiv abgelehnt. 


M. H.! Ich halte es für wesentlich, den Fällen unserer 
Gegner, in denen angeblich Geistesgesunde widerrechtlich in An- 
stalten eingesperrt worden sein sollen — NB. ist in nicht einem 
einzigen Falle die geistige Gesundheit bewiesen worden — solche 
Fälle gegenüber zu stellen, wie den eben betrachteten. Es ist 
nur einer von den vielen, in denen wie hier ein thatsächlich 
Geisteskranker für seine unter dem Einflusse seiner geistigen 
Störung begangenen Handlungen verantwortlich gemacht wurde 
und Monate oder Jahre seines Lebens in Gefängnissen zugebracht 
hat. Nur wenn dem grossen Publicum auch derartige Fälle zu- 
gänglich gemacht werden, wird es sich dem Geschrei der Gegner 
unseres Irrenwesens gegenüber etwas kritischer verhalten. 
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Ueber Alkoholgenuss in der Jugend.*) 
Von Medieinalrath Dr. L. Stumpf in München. 


Wenn ich Sie heute bitte, mir eine kurze Zeit Ihre Aufmerk- 
samkeit zu schenken für die Behandlung der Frage, wie der Ge- 
nuss alkoholischer Getränke im jugendlichen Alter zu beurtheilen 
ist, so bin ich mir wohl bewusst, dass es mir nicht möglich sein 
wird, diesen Gegenstand heute vollkommen zu erschöpfen, noch 
Ihnen neue Thatsachen hierüber mitzutheilen. Gleichwohl glaubte 
ich auf die Anregung einiger Freunde hin mich der Aufgabe nicht 
entziehen zu sollen, auch im Aerztlichen Vereine einmal vom 
Alkohol zu sprechen. 

Wie jeder Mensch von Zeit zu Zeit eines Anreizes bedarf, 
um seine Theilnahme rege zu erhalten für irgend eine gute Sache, 
in der er werkthätig mitarbeiten kann und soll, so erscheint es 
auch zweckdienlich und wünschenswerth, einen ganzen Stand von 
Zeit zu Zeit daran zu erinnern, wo mit Aussicht auf Erfolg nutz- 
bringende und segensreiche Arbeit geleistet werden kann. Welcher 
Stand wäre aber mehr geeignet, auf diesem Gebiete Gutes und 
Grosses zu leisten, als der ehrenwerthe Stand der Aerzte? Stehen 
nicht die Aerzte mitten im Volke? Kennen nicht gerade sie dessen 
Noth und Elend und Gebrechen aus eigener täglicher, directer An- 
schauung am besten? Sehen nicht gerade sie am klarsten, was dem 
Volke fehlt und frommt? 

Zwei Einwänden aus Ihrer Mitte könnte ich vielleicht zu be- 
gegnen haben. Der Eine oder Andere von Ihnen wird versucht 
sein, mir entgegen zu halten, dass es eine undankbare Aufgabe 
sein dürfte, hier in München von Mässigkeit zu sprechen, weil 
gerade München für Mässigkeitsbestrebungen aller Art als ein 
schlimmes, kaum anbauwürdiges Land gelten muss. Andere können 
mir die Behauptung entgegenstellen, dass heute in München auch 
nicht mehr getrunken wird als in früheren Jahren. Ich möchte 
Ihnen darauf erwidern: 


Es ist ja unzweifelhaft richtig, dass die Stadt München, welche 
mit ihrem ungeheuren Bierconsum einen — ich darf wohl sagen — 
traurigen Weltruf erlangt hat, allen Bestrebungen, welche auf die 
Besserung der hier herrschenden Zustände abzielen, vielleicht einen 
grösseren Widerstand entgegensetzt als viele andere Orte; denn 
die Macht der Bierindustrie und ihrer 1612 Wirthschaften ist hier 
gross; aber soll man einen Boden desshalb, weil man ihn nicht 
gleich beim ersten Pflügen in ein tiefgründiges Ackerland ver- 
wandeln kann, als Brache liegen oder als Haide verkommen lassen ? 
Dem zweiten Finwande gegenüber will ich auch gerne zugeben, 
dass eine acute Wendung zum Schlimmeren, eine Aenderung der 
Volksmeinung und Volkshaltung in Bezug auf den Alkoholconsum 
von gestern auf heute zwar nicht eingetreten ist, aber Sie werden 
bei einiger Vertiefung in die statistischen Paten nicht in Abrede 
stellen können, dass die stetige Verschlimmerung der Trinkzustände 
in Bayern und ganz besonders in München längst zu einem chro- 
nischen Uebel geworden ist, und diese Ueberzeugung hat ihre un- 
erschütterlichen Stützen in dem ziffermässigen Nachweise, dass die 
Malzaufschlagseinnahmen in viel höherem Maasse im Steigen be- 
griffen sind, als man nach der Bevölkerungszunahme erwarten 
sollte, und dass andererseits die auf den Kopf der Bevölkerung 
treffende Menge von alkoholıschen Getränken keineswegs im Be- 
harrungszustande, sondern vielmehr in stetiger Aufwärtsbewegung 
begriffen ist. Für das allgemeine Vorstellungsvermögen wird ja 
vielleicht die jährliche Consumsteigerung von 9 Litern Bier, wie 
sie die letzten statistischen Erhebungen ausweisen, auf den Kopf 
der bayerischen Bevölkerung im Jahre nicht viel bedeuten, dem 
Statistiker gibt aber diese Steigerung schon zu denken; für den 
Nationalökonomen bedeutet sie bereits einen Millionenverlust am 
nationalen Wohlstande, für den Socialpolitiker eine Summe von 
Elend, Armuth und Brutalitätsverbrechen und für den Arzteinen Rück- 
gang der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit des Volkes. 

Sie können sich mit mir gewiss noch einer Zeit erinnern, in 
welcher der Münchener mit einer gewissen vornehmen Verachtung 
auf jene Bevölkerungstheile im Osten und Norden unseres 
deutschen Vaterlandes herabzusehen pilegte, welche sich vornehm- 
lich dem Schnapsgenusse hingegeben haben. Im Vergleiche mit 
jenen Gifttrinkern, so klang das überhebende Wort, sind wir mit 
unserem Biere doch viel bessere Menschen, und es ist ja wahr, 
dass der beständig und im Uebermaass genossene Trinkbrannt- 
wein mit seinen schlimmen Amylalkohoien unter sonst gleichen 
Verhältnissen dem Einzelnen wie einem ganzen Volke schwerere 
Wunden schlägt, als unser Bier mit seinem reinen Aethylalkohol. 
Seit aber Bollinger gezeigt hat, dass der vorzeitige Tod so 
vieler Biertrinker an chronischer Herz- und Nierenkrankheit auf 
die Wirkung des fortgesetzten, übermässigen Biergenusses zurück- 
zuführen ist, hat unsere Bevölkerung keinen Grund mehr, sich mit 
ihrem berühmten Nationalgetränke allzusehr zu brüsten. Der Um- 
stand, dass die von Bollinger am Sectionstische gemachten Er- 
fahrungen und in einem fachwissenschaftlichen Werke veröffent- 
lichten Ergebnisse seiner Beobachtungen den Weg in weite Laien- 
kreise gefunden haben, lässt uns hoffen, dass sich allmählich doch 
noch die Ueberzeugung wird durchringen können, dass die soge- 

*) Vortrag, gehalten ım Aerztlichen Verein München am 
11. Januar 1899. 
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nannte «Münchener Krankheit», welche Körper von der besten 
Anlage in”der Blüthe der Jahre hinwegzuraffen vermag, kein ge- 
sunderes Uebel ist als die Leberschrumpfung und das Säufer- 
delirrum der Schnapstrinker. 

Den Genuss, welchen sich ein grosser Theil unserer erwach- 
senen Bevölkerung mit einem Uebermaass von Bier gewohnheits- 
gemäss verschaffen zu sollen glaubt, will sie in der Regel auch 
der Jugend nicht vorenthalten. Aus dem vollen Bierkruge mit 
ererbter oder anerzogener Gier trinkende Kinder von 2 Jahren, 
ja selbst von 1 Jahre, also Geschöpfe, die selbst den Krug mit 
ihren Händchen noch nicht an den Mund zu halten vermögen, 
sind Jedem von uns ein längst bekanntes Bild einer in unbegreif- 
lichem Wohlgefallen glücklichen Münchener Familie. 

Der Alkohol straft aber unsere junge Generation schon viel 
früher als im 2. Lebensjahre. Die zum Stillen untauglichen Fett- 
brüste der altbayerischen Mütter sind nicht bloss Producte der all- 
mählig durch Vererbung fortschreitenden Entartung der Brust- 
drüsen. In Hunderten von Fällen ist es das Uebermaass von Bier, 
welches die Brustdrüse in Folge von mehr oder weniger bedeuten- 
der Fettentwicklung functionsunfähig macht. Dann ıwuss zur 
künstlichen Ernährung des neugeborenen Kindes mit allen ihren 
Schwierigkeiten gegriffen werden. 

Unter den vielen Strohhalmen, nach denen unsere bayerischen 
Mütter in jener schweren Zeit der künstlichen Ernährung ihrer 
Kinder greifen, spielt natürlich auch der Wein keine unbedeutende 
Rolle. Jeder von Ihnen weiss davon zu berichten, wie oft eia 
sogenannter Tokayer — manchmal eine Alkoholmischung der 
zweifelbaftesten Art — von der einsichtslosen Mutter in enormen 
Portionen dem abgezehrten Kinde verabreicht wird. In den ersten 
Lebensmonaten also beginnt so häufig bei uns schon der über- 
mässige, durch keinen sachverständigen Rath geregelte Alkohol- 
genuss. 

In denjenigen Familien aber, welche in der Lage sind, das 
neugeborene Kind an die Ammenbrust zu legen, trinkt der Säug- 
ling so oft eine minderwerthige Milch, weil der unselige Glaube 
immer noch nicht auszurotten ist, dass bei weniger als 2 Litern 
Bier pro Tag ein richtiges Stillen nicht denkbar ist. 

Indem das Kind dem schulpflichtigen Alter entgegenreift, 
pflegt es bei uns mehr und mehr in den gewohnheitsmässigen 
Biergenuss hineinzuwachsen, sei es, dass es alltäglich sein be- 
stimmtes, mit dem Alter natürlich wachsendes Maass zugetheilt 
erhält, sei es, dass auf dem Tische zu allgemeinem Gebrauche 
der Krug kreist, aus welchem uncontrolirt und uncontrolirbar von 
jedem Kinde ein mehr oder weniger grosser Schluck getruuken 
wird. Ich habe die bestimmte Empfindung, dass von uns Aerzten 
in dieser Zeit der ersten körperlichen und geistigen Entwicklung 
unserer jungen Generation mehr und nachdrücklicher, als es bis- 
her geschehen ist, eingegriffen werden könnte, hier rathend, 
dort mit Ernst verbietend, was nach unserer allgemeinen und 
übereinstimmenden Ueberzeugung nicht allein höchst unnöthig 
und überflüssig, sondern direct schädlich ist. Sollten denn die 
unwiderleglichen Beweise Demme's für die augenfällige Hemmung 
der körperlichen Entwicklung unter dem Einflusse des Alkohol- 
genusses dem Gedächtnisse der Aerzte bereits entschwunden sein? 
Wer kennt weiterhin nicht die traurigen Ergebnisse der Unter- 
suchungen, welche derselbe Professor Demme in seiner Eigen- 
schaft als Leiter des Jenner’schen Kinderspitals in Bern an 
einer Anzahl von Familien angestellt hat, indem er der Abstam- 
mung seiner kranken Kinder nachging? Das waren nicht bloss die 
Kinder fahrender Leute, welche nach seiner Beobachtung an 
schweren acuten Nervenkrankheiten, an Säuferdelirium, an einer 
plötzlich entstandenen Epilepsie, an Veitstanz und schweren Hirn- 
hautentzündungen erkrankten, oh nein! auch an im Canton Bern 
und in einigen Nachbarcantonen geborenen, dort aufgewachsenen 
und eingesessenen Kindern wurden in dem kurzen Zeitraume von 
6 Jahren 61 gezählt, welche wegen zurückbleibender geistiger Ent- 
wicklung, unvollständiger Ausbildung des Sprachvermögens, wegen 
angeborener Taubstummheit, wegen geistiger Schwäche bis zum 
ausgesprochenen Idiotismus dem Kinderspitale in Bern sowie der 
dortigen Kinderpoliklinik zugeführt worden sind. 

Der Alkohol straft aber mit seiner verderblichen Wirkung 
die Nachkommenschaft noch auf eine andere Weise. Trunksüch- 
tige Eltern scheinen, wie eine grosse Menge von Beobachtungen 
beweisen, ihren Kindern kein besseres Erbe auf ihren Lebensweg 
mitzugeben als geisteskranke und schwindsüchtige. 

Schon Plutarch und Aristoteles sprachen die Meinung 
aus, dass Trunkenbolde wieder Trunkenbolde erzeugten. Die Be- 
obachtungen von Tucas, Gall, Girou de Buzareingus 
Dodge, Day und vieler anderer englischen und amerikanischen 
Aerzte scheinen mit unwiderleglicher Deutlichkeit darauf hinzu- 
weisen, dass die Trunksucht der Eltern sich auf die Kinder fort- 
erben kann. Der Amerikaner Parrish erklärte diese nicht be- 
streitbare Thatsache damit, dass sich zwar der Geschmack, die 
Neigung 'nach alkoholischen Getränken aller Art, nicht direct 
von Geschlecht zu Geschlecht forterbt. Wohl aber wird nach seiner 
Ueberzeugung mancher Mensch mit einem Temperament und einer 
Neigung geboren, die ihn hervorragend beanlagen, eine Reizung 
zu suchen, wie sie der Alkohol in irgend einer Form gewährt. 
Diese Individuen sind nervös, reizbar, verstimmt, missmuthig, 
sprunghaft und suchen in dieser Unruhe nach einer Erleichterung 


und Erheiterung. Sie leiden in Folge ihrer Abstammung von 
trunksüchtigen Eltern an dem Fehler ihrer Organisation un(l ge- 
hören zu Denen, welche mit einem Geschicke belastet in die Welt 
kommen, gegen das anzukämpfen sie weder den Willen noch die 
Macht haben. 

Ich würde es als eine höchst dankenswerthe Aufgabe für 
unsere Kinderspitäler und Kinderpolikliniken betrachten, wenn sie 
sich der Mühe unterziehen würden, diese anderwärts gemachten 
Beobachtungen auch in unserem exquisiten Bierlande auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen. Der Erforschung der Familienverhäitnisse 
mögen sich ja manchmal nicht geringe Schwierigkeiten in (en 
Weg stellen, aber ich denke mir, dass ein tüchtiger Stab von 
arbeitslustigen Praktikanten in der Lage wären, hier mauchen Bau- 
stein zur Lösung der wichtigen Frage herbeizuschaffen, wie sich 
der übermässige Biergenuss so vieler Väter und Mütter in seiner 
Wirkung auf die junge Generation verhält. In unseren Volks- 
schulen, besonders, wie mir dünkt, in den Schulen an der Peri- 
pherie der Stadt, sind nicht wenige geistesschwache Kinder auf- 
zufinden, welche sich zur Unterbringung in einer Idiotenanstalt 
nicht völlig eignen, die aber doch so ausgesprochen imbeeill sind, 
dass sie den Lehrern und Lehrerinnen unlösbare Aufgaben stellen. 
Es wäre vielleicht nicht allzuschwer und eine interessante Aufgabe, 
nachzuforschen, wie es mit den Eltern dieser bedauernswerthen 
Wesen bestellt ist. 

Ueber die geistige Regsamkeit, sowie über die Herabsetzung 
der geistigen Leistungsfähigkeit der Jugend liegen die klarsten 
Beispiele vor, welche unwiderleglich beweisen, dass der Alkohol 
Auffassung, Vorstellungsvermögen, Gedächtniss, kurz die ganze 
Summe der geistigen Thätigkeiten nicht anders als in ungünstiger 
Weise zu beeinflussen pflegt. Ich möchte Sie nur an den Versuch 
erinnern, von welchen Prof. Demme ausführlich in seiner Recto- 
ratsrede berichtete. Zwei für mässigen Weingenuss im Alter vor- 
gerückterer Kinder eingenommene Männer wollten sich bei ihren 
zwischen dem 10. und 15. Jahre stehenden Knaben davon über- 
zeugen, ob ein mässiger Weingenuss die Arbeitsenergie der Söhne 
in der Schule und zu Hause zu steigern vermöge oder herabsetze. 
Die Quantität des zur Mittags- und Abendmahlzeit dargereichten 
leichten Tischweins betrug für die jüngeren Knaben etwa 70, für 
die älteren 100g. Der Wein wurde stets mit Wasser vermischt 
und im Verlaufe der Mahlzeit getrunken. Während anderthalb 
Jahren wurden diese Versuche stets in der Weise durchgeführt, 
dass mit mehreren Monaten des erwähnten Weingenusses mehrere 
Monate vollkommener Abstinenz abwechselten. Der Erfolg dieser 
Versuche war, dass die Knaben während der Periode des Wein- 
genusses den Eltern matter, schläfrig und weniger zur geistigen 
Arbeit aufgelegt erschienen, und dass besonders ihr Schlaf un- 
ruhiger, häufiger unterbrochen und weniger erfrischend war. 
Zweien dieser Knaben waren diese Erscheinungen selbst so auf- 
füllig und lästig, dass sie aus freien Stücken ihre Eltern baten, 
mit Wein verschont zu werden. Die Anschauung, dass das 
Bier die geistige Regsamkeit nicht zu. vermehren und die körper- 
liche und geistige Arbeitsenergie nicht zu heben geeignet ist, hat 
sogar schon in weiten Schichten des Volkes Boden gefasst. Auch 
bietet der Grundcharakter der Münchener Bevölkerung hiefür recht 
deutliche Beweise. Selbst die eifrigsten Verfechter der absoluten 
Unentbehrlichkeit eines gewissen Tagesquantums von Bier können 
sich den überzeugenden Momenten dieser Thatsache nicht völlig 
entziehen. 

Durch diese Beobachtungen sind Forel, Kräpelin, Nissl, 
Führer und Smith zu von einander unabhängig ausgeführten 
Versuchen darüber gekommen, aus den Wundt’schen physio- 
logischen Untersuchungen einen festen Maassstab dafür zu ge- 
winnen, wie bei krankhaften oder veränderten psychischen Gleich- 
gewichtsbedingungen die Ablaufzeiten der seelischen Erscheinungen 
sich verhalten würden. Die Resultate, welche unter dem Ein- 
flusse von Alkoholgenuss bei der Prüfung des Gedächtnisses durch 
Auswendiglernen von Zahlenreihen und durch Addition von ein- 
stelligen Zahlen gewonnen worden sind, haben den schlagendsten 
Beweis dafür geliefert, dass die Gesammtsumme der Arbeitsleistung 
nach dem Genusse von Alkohol kleiner als die Arbeitsleistung 
ohne Alkohol ist. Es würde zu weit führen, auf diese hochinter- 
essanten Messversuche der psychischen Thätigkeiten und der 
ziffermässigen Darstellung der seelischen Leistungen näher ein- 
zugehen, aber ich konnte mir nicht versagen, Sie auf diese Ar- 
beiten aufmerksam zu machen. Es wäre ein ausserordentlich 
dankenswerthes Unternehmen, wenn die Lehrer unserer Volks- 
und Mittelschulen auf Grund der Kenntniss dieser Ergebnisse die 
Wahrheit derselben an ihren Schülern praktisch prüfen wollten, 
Die reine Erfahrungssache, dass Kinder, sei es, dass dieselben 
gewohnheitsgemäss zur Mittagsmahlzeit alkoholische Getränke zu 
sich nehmen, oder sei es, dass sie dies ausnahmsweise thun, in 
ihrer geistigen Leistungsfähigkeit eine mehr minder grosse Ein- 
busse erlitten haben und dass diese Herabminderung derselben 
im Nachmittagsunterrichte deutlich zu Tage tritt, steht seit langer 
Zeit fest. Die werkthätige Mitarbeit des Lehrerstandes bei der 
Lösung dieser Frage würde dem ebengenannten Erfahrungssatze 
viel schneller, als dies die Aerzte allein zu thun vermögen, Ver- 
breitung und Glauben in allen Volksschichten sichern. Diese 
Mithilfe der Lehrerschaft an unseren Bestrebungen würde uns 
aber auch zu gleicher Zeit als höchst willkommene Beigabe ein 
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anderes Geschenk in den Schooss legen können. Ich meine, es 
könnte hiedurch gar bald auch Verständigung gefunden werden 
für die Abschaffung gewisser Gebräuche bei Schülerfesten und 
Ausflügen, welche mit jeglicher Art von Festfeier unlösbar ver- 
bunden zu sein pflegen. Der allgemeinen Tractirung der Schul- 
jugend bei diesen festlichen Gelegenheiten mit einem kleineren 
oder grösseren Quantum Bier bedarf diese zur Bethätigung ihrer 
Bewegungslust und Fröhlichkeit ganz und gar nicht. 

Es gibt in München nicht wenige Schulkinder, denen der ge- 
wohnheitsmässige Alkoholgenuss in der Form von Bier bereits 
seinen Stempel aufgedrückt hat. Als Impfarzt der Stadt habe ich 
alljährlich Gelegenheit, Tausende von Schülern und Schülerinnen 
im Alter von 11—12 Jahren durch meine Hand gehen zu sehen. 
Ja selbst unter den Erstimpflingen befinden sich alljährlich schon 
einige Kinder, deren Körper die unverkennbaren Spuren des vor- 
zeitigen Biergenusses an sich tragen. Ich unterlasse es in allen 
diesen Fällen niemals, die Kinder oder deren Angehörige über den 
Berufstand der Eltern zu befragen, und das Ergebniss dieser Nach- 
frage ist fast ausnahmslos die Antwort, dass der Vater Gastwirth 
ist Wenn es nun auch vergebliche Mühe wäre, den Gastwirthen 
und den mit dem Schankgewerbe in Verbindung stehenden Per- 
sonen das wenig beneidenswerthe Vorrecht zu bestreiten, ihrer 
Gesundheit und ihrem Leben durch die mit dem Gewerbe un- 
trennbar zusammenhängende Schädlichkeit des übermässigen Al- 
koholgenusses ein vorzeitiges Ende zu bereiten, so müssen wir es 
doch für abscheulich und unverantwortlich halten, wenn diese 
Eltern auch noch ihre Kinder durch allzu frühzeitige Gewöhnung 
an Jen regelmässigen und übermässigen Alkoholconsum mit sich 
in's Verderben ziehen. Von den Angehörigen solcher fettleibiger 
Kinder pflegen diese auch noch mit Stolz und Wohlgefallen als 
ganz besonders «gesund» gezeigt zu werden. 

Wie es mit der Widerstandskraft solcher Körper in Krank- 
heiten bestellt ist, das wissen wir Aerzte seit lange genugsam, und 
ich werde wohl keinem Widerspruch von Ihrer Seite begegnen, 
wenn ich behaupte, dass solche Kinder in den acuten Infections- 
krankheiten, sei es durch die Lungenentzündung der Masern, sei 
es durch den Keuchhusten oder auch durch die im Gefolge von 
Diphtherie und Scharlach auftretenden Herz- und Nierenerkrank- 
ungen, ganz besonders und in viel höherem Grade als jene Kinder 
gefährdet sind, welche mit intacten Organen von diesen Krank- 
heiten befallen werden. 

Die Zurückhaltung der Jugend vom Alkohol in jeglicher Form 
hat’aber.auch noch einen anderen nicht zu unterschätzenden Vor- 
theil. Wenn es wirklich einmal gilt, in langdauernden, die Kräfte 
aufzehrenden Krankheiten das sinkende Leben so lange über 
Wasser zu halten, bis z. B. ein typhöser Process abgelaufen ist, 
dann kann der Alkohol, von einem tüchtigen und vorsichtigen 
Arzte in geeigneter’Form als Medicament dargereicht, einem nicht 
alkoholisirten Körper unschätzbare Dienste leisten und vielleicht 
manchmal sogar zum Lebensretter werden. 

Die Lehre von ’der Zulässigkeit der Alkoholdarreichung in 
fieberhaften Krankheiten hat eigenartige Phasen durchgemacht. 
Im Jahre 1845 musste sich ‚noch .ein Arzt in einer rheinischen 
Stadt öffentlich rechtfertigen gegen den Vorwurf, einem Fieber- 
kranken Wein verordnet zu haben, und 20 Jahre später ging der 
Engländer Todd bei fieberhaften Krankheiten mit den kräftigsten 
Gaben von Alkohol vor, den er als Reizmittel anwandte. Es folgte 
nun die Aera der Alkoholbehandlung, welche zu einem wahren 
Missbrauche der Spirituosen am Krankenbette geführt und sicher- 
lich vielen Kranken mehr Schaden als Nutzen gebracht hat. Aber 
die Reaction blieb nicht aus. Bald erhoben einsichtige Männer die 
eindringlichsten Warnungen vor dem sinnlosen Gebrauche der 
Aleoholica am Krankenbette, und wenn auch viele Aerzte immer 
noch zu einem Uebermaass in der Darreichung von Alkohol hin- 
neigen, so sind doch die warnenden Stimmen nicht ungehört ‚ver- 
hallt, und eine wohlthätige Umkehr ist nicht zu verkennen. 

Dass der Alkohol in der Behandlung der fieberhaften Kinder- 
krankheiten niemals die'Rolle des die Temperatur herabsetzenden 
Mittels spielen kann,'ist klar. Um die beabsichtigte Wirkung der 
Herabsetzung der Körpertemperatur mittels Alkohol zu erzielen, 
müssten Mengen davonfgegeben werden, die durch ihre betäuben- 
en den kranken Kindern nur verderblich werden 
würden, 

‚#Dass aber der Alkohol eine ganz gewaltige Einwirkung auf 
die. chemischen Vorgänge im Körper ausübt, das beweisen die 
Untersuchungen von Binz und seinen Schülern. Zu dieser Ein- 
wirkung auf die chemischen Vorgänge gehört auch die Erscheinung, 
dass die gewöhnlich nach dem,Tode beobachtete Temperatursteige- 
an Pa Körpers ‚trotz eingetretener Todtenstarre auszubleiben 
pllegt. 

. Wenn wir nun auch gesehen haben, dass der Alkohol, von 
einem vorsichtigen und erfahrenen Arzte in der richtigen Form 
und zur rechten Zeit gereicht, auf den kranken jugendlichen Kör- 
per vorzüglich, ja sogar manchmal lebensrettend wirken kann, so 
besteht doch kein Zweifel darüber, dass dieses Genuss- und Reiz- 
mittel für die gesunde Jugend nicht allein vollkommen überflüssig, 
sondern in jeglicher Forın schädlich ist. Der jugendliche Körper 
wird durch den gewohnheitsmässigen Genuss von alkoholischen 
Getränken in dem wunderbaren Naturprocesse der geistigen und 
körperlichen Entfaltung mehr oder weniger empfindlich gestört, und 


diese Störung und Hemmung der natürlichen Entwicklung wird um 
so tiefer greifen, je früher der jugendliche Körper mit dem schweren 
Vergehen des gewohnheitsmässigen Alkoholgenusses, sei es in der 
Form von Bier oder Wein oder Schnaps ohne jegliches Bedürfniss 
und ohne Noth beladen wird. Auch hier obliegt dem Stande der 
Aerzte eine strenge Pflicht, der sie sich, wenn sie es mit ihrem 
Berufe ernst nehmen, nicht entschlagen können — ich meine die 
Pflicht — dass sie in jeder Familie und immer und überall, wo 
ihre Stimme gehört und geachtet wird, darauf dringen, dass die 
Jugend bis zum 16. Lebensjahre vom Alkohol in jeglicher Form 
ferngehalten wird. Wenn uns an dem Gedeihen der jungen Gene- 
ration irgend Etwas liegt, dann muss die Jugend dem Menschen- 
mörder «Alkohol» entrissen und für die Totalabstinenz gewonnen 
werden, und Keiner soll sich Arzt und Freund der Jugend nennen 
dürfen, der nicht unablässig an diesem wahrhaft grossen Werke 
mit allen Kräften mitarbeitet. Sie befinden sich, m H., bei dieser 
Arbeit in der besten Gesellschaft. Ich müsste hier Hunderte von 
Namen nennen und auf längst vergangene Zeiten zurückgreifen. 
In unserer Zeit haben Kollmann, Kräpelin, Lähr, Meinert, 
Mosler, Nothnagel, Senator, Strümpell, Bär und noch 
unzählige Andere, aus unserem Kreise die Herren v. Ranke und 
Wertheimber über die schädliche Wirkung der alkoholischen 
Getränke in der Jugend sich vernehmen lassen. Wurden nicht 
schon im alten Sparta die Sclaven trunken gemacht, um der spar- 
tanischen Jugend das verabscheuungswürdige Schauspiel bacchischer 
Excesse zur Warnung vorzuführen ? 

Es würde hier Gelegenheit sein, noch wenige Jahre über das 
16. Lebensjahr hinauszuügreifen und die erlaubten und unerlaubten 
Schülerkneipen, sowie die schauderhaften Trinksitten zu besprechen, 
welchen sich ein Theil der studirenden Jugend, kaum in den Be- 
sitz der ersehnten akademischen Freiheit gelangt, ohne Murren 
willenlos beugt. Ein Theil der studirenden Jugend taumelt durch 
die schönsten Jahre des Lebens auf Irrpfaden dahin, dennoch kann 
ich nicht abstehen von der Hoffnung, dass es endlich den Be- 
mühungen einsichtiger Männer, deren Stimme in jenen Kreisen 
gehört wird, gelingen wird, ihre jungen Freunde davon zu über- 
zeugen, dass die köstlichsten Güter des Lebens, wahre Freund- 
schaft, echte Jugendfröhlichkeit, Gesundheit, an ein bestimmtes 
Maass von Bier durchaus nicht gebunden sind, ja sogar in Schwel- 
gerei und Völlerei nicht einmal gedeihen können. 

Wenn wir nun zu unserem Bedauern sehen, dass Bier und 
Wein zu einem täglichen Genussmittel unserer deutschen Jugend 
geworden sind, so müssen wir wohl mit Recht daran zweifeln, dass 
den Bestrebungen unserer Mässigkeitsvereine allein der Einfluss 
und die Kraft verliehen ist, in den festen Wall einer irrigen Volks- 
meinung und einer eingewurzelten Volkssitte Bresche zu legen. 
Den Volksgeist allmählich durchdringende neue Ideen erachten 
wir für die mächtigsten Hebel, mit denen sich Volkssitten noch 
am ehesten in ihren Grundvesten erschüttern und aus den Fugen 
bringen lassen. Einen solchen Hebel erkennen und begrüssen wir 
in der unter der Jugend sich mächtig regenden und verbreitenden 
Lust zum Sport. Die Lust, im Wettspiel Kraft und Gewandtheit 
zu’zeigen, den Körper zu stählen, ist endlich auch über unsere 
Jugend gekommen, und auf dem Turnplatze, wie im Berg-, Ruder-, 
Radfahr- und anderem körperlichen Sport übt sich zu Tausenden 
und Abertausenden die deutsche Jugend. Zu gleicher Zeit hat 
eine Erfahrung in allen Zweigen der gymnastischen Körperübung 
Eingang gefunden. Es herrscht völlige Einmüthigkeit darüber, dass 
der Alkohol der gemeinsame Feind jeglichen ernsten Sports ist, 
und wer im Ballspiel oder als Ruderer seinen Gegner mit Aussicht 
auf Erfolg niederkämpfen will, wer die Hochgipfel der Berge er- 
klettert oder sich als Radfahrer trainirt, der wird vor Allem im 
Genusse der alkoholischen Getränke sich die grösste Mässigkeit 
auferlegen oder selbst der gänzlichen Abstinenz zuwenden müssen. 
Wir bekämpfen daher indirect den so schädlichen Alkoholgenuss 
in der Jugend, wenn wir jeden Sport derselben auf alle Weise be- 
günstigen. 

Hier scheint es mir nun Pflicht der Stadt- und Staatsbehörde 
zu sein, für geeignete Plätze Sorge zu tragen, wo die frische und 
fröhliche Jugend sich nach Herzenslust tummeln kann. Wenn 
wir sehen, dass durch Schaffung künstlicher Zieranlagen, die ein 
Wächter des Gesetzes.bewacht, auf dass kein Kinderfuss den Rasen 
betrete, die Jugend mit ihrem Bewegungsdrange mehr und mehr 
von allen freien Plätzen der Stadt verdrängt wird, so kann ich dies 
nur das Gegentheil der Fürsorge für die Jugend nennen. Im eng- 
lischen Garten gäbe es in unmittelbarer Nähe der Stadt Wiesen- 
flächen, welche für die ganze Jugend unserer Mittelschulen — für 
diese ist ganz besonders schlecht gesorgt — als Tummelplatz aus- 
reichen würden. Ich glaube kaum, dass das Heu, das alljährlich 
auf einer solchen Wiese mit peinlicher Gewissenhaftigkeit geerntet 
wird, auch nur einen kleinen Theil des Nutzens darstellt, den 
unsere Jugend nach einem echten und rechten Spieltage, auf 
solchem Platze in freier Lust und Bewegung verbracht, nach Hause 
tragen würde. 

Wenn wir zum Schlusse noch auf das rechnerische Gebiet 
kommen, eine Versuchung, welcher man gerade in der Frage des 
Alkoholgenusses nur schwer widerstehen kann, so ergeben sich 
ganz seltsame und lehrreiche Dinge. Bei einer Einwohnerzahl des 
Königreichs von 5,818544 ergibt sich nach dem letzten Ausweise 
eines Jahres, nämlich einem Bierconsum von 243 Litern auf den 
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Kopf der Bevölkerung, eine Gesammtmenge von 1,413 906?/10 hl, 
und unter Zugrundelegung des Durchschnittsbierpreises von 24 Pfg. 
eine Gesammtausgabe von 339,337 486 Mk. 8 Pf. oder 58 M. 32 Pf. 
auf den Kopf der Bevölkerung, und zwar ausschliesslich für Bier! 

Ein Volk, welches diese enorme Summe ausschliesslich für 
eine Art von Getränk ausgibt, begibt sich des Rechts, über Steuer- 
druck unzufrieden zu sein, da doch an directen Stenern auf den 
Kopf der Bevölkerung pro Jahr nicht mehr als 5 M. 70 Pf. und 
auf das ganze Volk nur 33,315000 M. entfallen. An den gesammten 
Staatsausgaben von 379,358035 M. ist jeder Bayer mit 65 M. 19 Pf. 
betheiligt, also nur mit 6M. 87 Pf. mehr als er ausschliesslich 
für Bier ausgibt. Würde jeder Bayer auf den Altar des Vater- 
landes von jedem Liter Bier nur 4 Pf. niederlegen, d.h. einen Be- 
trag, um den er bei jedem Liter Bier vom Wirthe betrogen wird, so 
würde er natürlich über diese unerhörte Zumuthung entrüstet sein, 
und doch würden mit dem dadurch gewonnenen Betrage von ins- 
gesammt 56,556247 M. 68 Pf. nicht allein alle directen Steuern ge- 
deckt sein, sondern auch noch ein Restbetrag von 23,241 000 M. 
übrig bleiben. 

Der Staat vereinnahmt für jedes Jahr der 24. Finanzperiode 
an Malzaufschlag die Summe von 41,281000 M.; aber der Klang 
all’ dieses Goldes kann das Wehe und den Jammer nicht über- 
tönen, der aus den Mauern der Zucht-, Arbeits-, Armen- und Irren- 
häuser zum Himmel ruft. Rechnet man zu den thatsächlichen 
Ausgaben für alle diese Anstalten, die noch dazu das Uebermaass 
des Alkoholgenusses fortwährend überfüllt, den Verlust von Arbeits- 
kraft, von nationalem Wohlstande, der sich aus dem Ruine von 
Tausenden von Familien ergibt, dann wird sich der Staat kaum 
einer erheblichen Nettorente aus dem besteuerten Alkohol freuen 
können, wenn überhaupt eine solche noch übrig bleibt. 

Wer möchte angesichts dieser Daten noch leugnen, dass die 
Frage des Alkoholgenusses eine der wichtigsten und brennendsten 
der Gegenwart ist, eine Sache, deren Wirkung bis ans Mark und 
an den Lebensnerv des Volkes dringt? 

In dem Kampfe gegen das Volksgift Alkohol, gleichviel ob 
dieser in Bier, Wein oder Schnaps genossen wird, ist uns jede 
Mithilfe willkommen. Wer mit uns streitet, kämpft für eine gute 
Sache. In der ersten Reihe aber müssen ihrem Bildungsgange 
und ihrer Erfahrung und Lebensstellung gemäss wir Aerzte stehen. 
Das ist eine unserer dringendsten Pflichten ! 


Referate und Bücheranzeigen. 


J. Bland Sutton und "Arthur E. Giles-London: 
The Diseases of Women. A handbook for students and 
practitioners. London, Rebman Publishing Co. 1897. 
Mk. 14,—. 

Die beiden Autoren, deren Namen auch den deutschen 
Gynäkologen rühmlich bekannt sind, wollen durch ihr Buch «den 
Studirenden für das Examen nützen und sie befähigen, diesen 
wichtigen Zweig der Heilkunde mit Erfolg für ihre Kranken und 
mit Befriedigung für sich selbst auszuüben». Das Buch wird dieser 
Bestimmung in ausgezeichneter Weise gerecht: Es ist praktisch 
angelegt, kurz gefasst, ohne Wichtiges zu vernachlässigen, und 
mit musterhaften Abbildungen geschmückt. Seinem Zwecke ent- 
sprechend bringt das Buch die häufigeren Erkrankungen, ihre 
Erkennung und Behandlung in ausführlicher Darstellung; seltene 
Erkrankungen, grosse Operationen, welche der praktische Arzt 
wohl nie macht, sind kurz beschrieben. Diese Beschränkung auf 
das praktisch Wichtige, die meist in vorzüglichen Holzschnitten, 
seltener in Clich‘s wiedergegebenen lehrreichen Abbildungen, die 
glänzende Ausstattung (Druck, Papier und Einband) werden dem 
Buche verdienten Erfolg sichern. Im Vergleiche zu deutschen 
Lehrbüchern fällt zweierlei auf: Das Fehlen aller Literaturan- 
gaben, die seltenen Citate von Autorennamen (nur wenige deutsche 
Namen erscheinen hier, wie Schröder, Henle, Döderlein) 
und die geringe Zahl mikroskopischer Bilder (z. B. kein Bild des 
Endometrium und seiner Entzündungsformen). Aber beides er- 
klärt sich aus dem propädeutischen Charakter des Buches, 
das auch englische Literaturangaben nur ganz vereinzelt enthält 
und wolıl annimmt, dass der praktische Arzt fast nie in der 
Lage ist, mikroskopische Tumordiagnosen etc. selbst zu stellen. 
Leider verbietet der verfügbare Raum, auf Einzelheiten einzu- 
gehen; nur ein Punkt sei erwähnt — das Urtheil der Autoren 
über Vesico- und Vaginofixatio uteri (S. 377): Die Vesicofixation 
«ist eine nicht empfehlenswerthe Operation. — Wir müssen die 
Vaginofixation als verurtheilt durch ihre Ergebnisse und als eine 
unverantwortliche Operation bei Frauen im zeugungsfähigen Alter 
betrachten (Noble)». Die Ventrofixation und Alexander-Adams- 
Operation werden genau beschrieben. 


Als propädeutisches Lehrbuch der Gynäkologie be- 
trachtet, wird das Buch auch von deutschen Studirenden und 
praktischen Aerzten mit Nutzen gelesen, von jedem Gynäkologen 
mit grösstem Interesse durchblättert werden. 

Gustav Klein-München. 


Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. Heraus- 
gegeben von Dr. Paul Heymann. Wien, Alfred Hölder. 
Lieferung 23—28, Preis je M. 3,—. 

In rascherer Folge sind nunmehr jene Lieferungen er- 
schienen, welche den 1. Band, «Kehlkopf und Luftröhre», fertig- 
stellen. 

Jurasz hat «die bösartigen Neubildungen des Kehlkopfes» 
im gegenwärtig sehr weit geförderten Stande unserer Kenntnisse 
summarisch geschildert. 

Bruns lieferte eine sehr detaillirte Monographie, mit ein- 
zelnen Abbildungen, über die allerdings nur 147 zählenden Tra- 
chealtumoren, unter denen sich volle 45 bösartige befinden. 

Hopmann verstand es, das weit über laryngologisches In- 
teresse hinausreichende Capitel der «Verletzungen des Kehlkopfes 
und der Luftröhre» bei ausgiebiger Wiedergabe der Casuistik an- 
genehm belehrend zu gestalten. Sehr beachtenswerth sind unter 
den «inneren» Verletzungen die traumatischen Wirkungen von 
Muskelüberanstrengung. 

In Schäffer’s «Fremdkörper in den Luftwegen» (unter 
welchen hier Kehlkopf und Luftröhre verstanden sind) vermisst 
Referent das anscheinend allgemein ignorirte seltene Eindringen 
von Fremdkörpern der Pars laryngea pharyngis oder der Speise- 
röhre in die Gewebe des Kehlkopfes, womit sich secundäre 
Fremdkörper des letzteren ergeben. Bezüglich des Kehlkopfes ist 
Sch. einem auf die laryngologischen Gesichtspunkte beschränkten 
Programme gefolgt. 

Die nächstfolgenden Beiträge sind offenbar unter dem Gesichts- 
punkte der mehr minder bewiesenen bacteriellen Ursache an ein- 
ander geschlossen. 

Heymann’s c«katarrhalische Erkrankung des Kehlkopfes 
und der Luftröhre» tritt aus dem Rahmen der klinischen Plau- 
derei in seiner Vertheidigung der katarrhalischen Geschwüre. 

Schech, in bekannter Bündigkeit «die tuberculöse Er- 
krankung des Kehlkopfes und der Luftröhre» schildernd, gibt 
eine ausführliche Uebersicht über die Mittel im Kampfe gegen 
dieses Leiden. 

Ein Abschnitt von Gerhardt’s «syphilitische Erkrankung 
des Kehlkopfes und der Luftröhre» sagt, dass durch das Aorten- 
aneurysma und einzelne Fälle von Geschwülsten des Mediastinum 
eine entfernte Einwirkung der Syphilis auf die Luftröhre statthaben 
kann. Von praktischem Werthe wäre die Feststellung, ob, wie 
G. sich überzeugt erklärt, die graue Salbe ihr Hg hauptsächlich 
in Dampfform und durch die Luftwege dem Körper zukommen 
lässt. 

Bergengrün’s «lepröse Erkrankung des Larynx und der 
Trachea» zeigt uns im farbigen Bilde die vielgestaltigen Ver- 
änderungen. 

Gerber’s «acute infectiöse Phlegmone, Erysipelas im La- 
rynx» bespricht in Breite die beiden anatomisch und prognostisch 
stark unterschiedenen Erkrankungen , die vor wenigen Jahren 
sogar mit dem nichtentzündlichen Oedeme noch in derselben Schale 
steckten. 

Von einer ganzen Reihe von Beiträgen müssen wir uns ver- 
sagen, mehr als die Ucberschrift zu erwähnen: 

Klemperer: «Die Localisation von Hautkrankheiten und 
parasitären Affectionen im Kehlkopfe (Herpes, Pemphygus, Urti- 
caria, Soor etec.)» ; 

Pieniäczek: «Chronische, infectiöse Infiltrationszustände im 
Larynx und Trachea» ; 

«Kehlkopferkrankungen bei acuten Infectionskrankheiten » 
(Typhus abdominalis und exanthematicus, Keuchhusten, Cholera— 
Landgraf; Scharlach, Masern, Varicellen—Catti); 

Hoppe-Seyler: «Die diphtheritische und eroupöse Erkrankung 
des Larynx und der Trachea». 

Sokolowski schliesslich hat in «Larynxerkrankungen bei 
chronischen und Allgemeineıkrankungen» zusammengetragen, was 
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bei einer langen Reihe interner Krankheiten sowie weiblicher 
Leiden und Zustände beobachtet worden ist; auch behandelt er 
die toxischen Einflüsse und die Gewerbekrankheiten. 

In Hansemann’s «Missbildungen des Kehlkopfes und der 
Luftröhre» fällt die Nichterwähnung der Skoliose des Kehl- 
kopfes auf, die wohl congenitale Anlage ist; sehr interessant sind 
die Missbildungen der Schilddrüse gegeben. 

Flatau: «Hygiene des Kehlkopfes und der Stimme; 
Stimmstörungen der Sängers. In dankenswerther Weise hat es 
hier ein offenbar reicherfahrner Sängerarzt unternommen, seine 
Beobachtungen, Rathschläge und Literaturkenntnisse in einer sehr 
praktischen und anregenden Form hinauszugeben. Trotz ihrer 
echt medieinischen Auffassung entbehrt die Arbeit fast jeden 
Ballasts pedantischer Einzelheiten, appellirt dagegen viel an das 
musikalische Ohr. 

Wagner’s «Hilfsmittel für den laryngologischen Unterricht» 
und «Die Photographie des Kehlkopfes» schildern Phantome 
u. 8. w. sowie die verschiedenen, allmählich zu hoher Vollkommen- 
heit gelangten photographischen Versuche, den lebenden Kehlkopf 
abzubilden. Bergeat. 


Festschrift der 70. Versammlung der deutschen Natur- 
forscher und Aerzte, dargeboten von den wissenschaft- 
lichen Vereinen Düsseldorfs. Düsseldorf 1898. 

Wenn man das Sprichwort vom Galenus, der Schätze 
schenkt, heute im Allgemeinen bezweifeln darf, so ist es vor 
Allem die Beschäftigung mit Galenus und der übrigen Ge- 
schichte der Mediein, von der sicher keine Reichthümer zu er- 
warten sind. Besuche von Congressen und ähnliche Luxusausgaben 
bei den deutschen Medicohistorikern sind eine übermässige Be- 
lastung des Budget, das bei ihnen schon höher als bei den übrigen 
Fachgenossen durch Buchhändlerrechnungen beschwert ist. Wenn 
aber ein Jahr der eine und ein anderes Jahr ein anderer Ver- 
treter des Specialfaches erscheint, geht der Zweck der Versamm- 
lungen verloren, umfassende persönliche Berührung von Collegen 
und Specialeollegen anzubahnen. Die Versammlungen deutscher 
Naturforscher und Aerzte ermöglichen durch die Sectionsbildung 
solche Speeialversammlungen in einem grossen Rahmen in ganz 
besonderer Weise. Die Medicohistoriker hatten für sich einige 
Jahre auf diese Vortheile dieser Versammlungen verzichten müssen, 
hatten dadurch Energie accumulirt und konnten diese gespeicher- 
ten Kräfte auf der Düsseldorfer Versammlung aus der Latenz 
erwecken. In Düsseldorf griff die Geschichte der Naturwissen- 
schaften und der Mediein in den mannigfachsten Gestalten in die 
Naturforscherversammlung ein. Der starke Besuch der historischen 
Seetion mit ihrer reichen Arbeit, die historische Ausstellung und 
kleinere Züge, wie das Festspiel, sind referirt. An die gesammten 
Theilnehmer trat die Geschichte aber in der Festschrift heran. 
Der einzige weiter bekannte Medicohistoriker des Düsseldorfer Be- 
zirkes ist Sudhoff. Er ist auch der Oberleiter der ganzen Fest- 
schrift, aber mit praktischer Benützung des Satzes: Divide et 
impera. Es handelte sich zunächst darum, eine Localgeschichte 
der Diseiplinen der Naturforscherversammlung für Düsseldorf und 
Umgebung dadurch zu ermöglichen, dass der ganze Stoff suzu- 
sagen gemäss der Sectionseintheilung der Versammlung "gegliedert 
wurde, und für jede dieser Sectionen eine geeignete Arbeitskraft 
gesucht oder erst geschult wurde, Sudhoff’s Geist und Arbeit 
steckt von diesem Gesichtspunkte aus auch in jenen Abschnitten, 
welche einen anderen Autor als Verfasser tragen. Damit soll aber 
keineswegs eine Schmälerung des Verdienstes dieser Sectionsautoren 
ausgesprochen sein, Nur eine energische Oberredaction konnte ja 
ein harmonisches Ganzes garantiren und jeder einzelne Autor 
förderte das Gelingen dieser Harmonie und damit den Werth 
seiner eigenen Arbeit in dieser Harmonie durch fügsames Ein- 
ordnen in die Disposition ‚von Sudhoff, obwohl das“ganze Werk 
absolut nicht den Eindruck einer den Theilen aufgezwungenen 
Schablone erweckt. Es hatte der einzelne Mitarbeiter im Gegen- 


theil ganz genügenden Spielraum für seine persönliche Eigenart 
und Forschung. Für den Kritiker ist es nur eine unangenehme 
Arbeit, an solches abgerundetes Ganzes das Secirmesser) ansetzen 
zu sollen und jeden einzelnen Autor mit seinem einzelnen Bei- 
trage besonders besprechen zu sollen. 


Es ist eine solche Be- 


sprechung gar nicht möglich, ‘ohne fortwährend von einem Ab- 
schnitte auf den anderen überzugreifen, oder ohne fortwährende 
Wiederholungen. 

In Düsseldorf, als geistiger Metropole der westlichen Industrie- 
bezirke traten neben der bisher stets fast allein vertretenen Medi- 
ein als angewandter Naturwissenschaft eine ganze Zahl anderer 
blühender Industriezweige hervor, welche sich auf die Anwendung 
der Naturwissenschaften stützen. Die Geschichte der theoretischen 
und vor Allem auch angewandten Naturwissenschaften bildet den 
ersten Theil der Festschrift. Und wäre die Geschichte dieser Theile 
nicht meist erst sehr jung, so würde dieser Theil, wohl dem 
zweiten Theile: der Gesch’chte der Medicin, an Umfang nicht nur 
gleichgekommen sein, sondern diesen überflügelt haben. Dieser 
Umfang ist sehr zu begrüssen, da meist die Geschichte der ein- 
zelnen Naturwissenschaften (vielleicht mit Ausnahme der Geschichte 
der Botanik und seit neuerer Zeit der Geschichte der Chemie) 
noch mehr im Argen liegt als selbst die Geschichte der Mediein 
und bei Bedürfniss nach historischen Angaben meist ein ent- 
sprechendes Nachschlagebuch mangelt. Auch für den Arzt haben 
die Sondergeschichten der Naturwissenschaften Bedeutung, da er 
z. B. bei physiologischen Arbeiten sehr leicht auf die Frage 
stossen kann, wie alt’ ist die Kenntniss einer gewissen zoologischen 
Thatsache oder physikalischen Thatsache. 

Mathematik und Astronomie sind Disciplinen, deren Geschichte 
bis in die älteste Zeit der Babylonier und Aegypter verfolgt 
werden kann und deren Geschichte in der classischen Zeit und 
später eingehend studirt ist. Erst im October 1898 erschien von 
Moritz Cantor in Heidelberg ein bezüglicher Aufsatz in der 
Orientalistischen Literaturzeitung. Lassalle konnte sich also auf 
die specielle Geschichte von 1440 an beschränken und zwar meist 
auf die Geschichte des mathematischen Unterrichtes am Nieder- 
rhein; ähnlich verhält es sich mit dem Artikel Physik von 
Maurer. Nach Schulen geordnet bespricht diesen Unterricht 
Kreutzberg im fünften Abschnitte. In der Zoologie konnte 
bei den reichen Höhlenfunden des Niederrheines von Norren- 
berg bis auf prähistorische Zeit, in der Botanik von Lauben- 
burg wenigstens bis zu den Römern zurückgegangen werden. 
College Laubenburg bespricht vor Allem auch die Geschichte 
der systematischen Erforschung des Tief- und Hügellandes von 
Düsseldorfs Umgegend. Den Abschluss dieser ersten Hälfte der 
niederrheinischen Naturwissenschaften bildet eine kurze ‚Geschichte 
des naturwissenschaftlichen Vereins zu Düsseldorf von Berghoff. 
Von besonderer Bedeutung ist der zweite naturwissenschaftliche 
Theil, welcher sich mit Mineralogie und Chemie und den darauf 
begründeten Industrien befasst. Die westpreus:ische Industrie- 
gegend, als Schwerpunkt der deutschen Industrie, ergibt natürlich, 
dass die folgenden Capitel überall mit Entwicklungen in Gesammt- 
deutschland, ja mit der Entwicklung der Gesammteultur enge, 
oft ausschlaggebende Beziehungen erweisen. Der erste Artikel 
(No. VII) ist natürlich der Steinkohle von Vogel gewidmet und 
zwar dem älteren Steinkohlenbergbau von prähistorischen Zeiten 
an. Daran schliesst sich Bergbau und Hüttenbetrieb von Klees 
bearbeitet, der von Blei, Zink und anderen Erzen den Eisenstein- 
bergbau getrennt behandelt. Rautert bespricht die Geschichte 
der Mineralogie und Geologie im Bergischen, soweit diese Dis- 
eiplinen als Wissenschaft behandelt wurden und berücksichtigt be- 
sonders den wichtigen Fund des Neanderthalmenschen, dessen Fund- 
ort nebenbei bemerkt wenige hundert Meter vom Wohnhause des 
Collegen Sudhoff entfernt ist. Die praktische Geschichte be- 
handelt Schadt in der Metallindustrie, Lührmann in ‘der Ge- 
schichte der Ingenieurvereine der Stadt Düsseldorf und Schimmel- 
busch, der sich in der verschiedensten Weise um die historische 
Section verdient gemacht hat, in der Geschichte der Chemie am 
Niederrheine. 

Die Geschichte der Mediein umfasst den zweiten Theil, 
welcher schon durch die Paginirung als selbständig hervorgehoben 
wird. Die 3 ersten Abschnitte behandelt der Archäologe Constant. 
Koenen von Bonn: Römische Heilkunde am Niederrhein, chi- 
rurgische Instrumente der Römer am Niederrhein und Heilkunde 
der Franken am Niederrhein. Als Custos am Provincialmuseum 
zu Bonn standen ihm hier Literatur und Sammlungen zu Gebote, 
die von Medicohistorikern wenig ausgebeutet sind. Der Rhein 
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war auch die Eingangspforte römischer Cultur und damit auch 
römischer Mediein nach Deutschland. Mit dem Beginne des 
Mittelalters bis zum Beginne der Herrschaft Salernitanischer 
Mediein in Deuschland ist die Geschichte der rheinischen Mediein 
auch die Geschichte der deutschen Mediein. Am Öberrheine, z. B. 
Baden in der Schweiz, sind die Funde römischer Mediein noch 
zu jung, um gut durchgearbeitet zu sein. In Museen wie Speyer 
sind noch nicht einmal Photographien der wichtigsten Gegenstände 
für eine Bearbeitung von Fachleuten vorhanden. Das Mainzer 
Museum und die vorliegenden Abschnitte von Koenen sind 
somit grundlegendes Material. Biographisch-Literarisches zur Heil- 
kunde am Niederrheine ist auf 37 Seiten von der einzigen 
Autorität in diesem Gebiete, Sudhoff, zusammengestellt, was 
für die Bedeutung dieses Abschnittes als Fundgrube zu Speeial- 
forschungen genug gesagt ist. Auch die nur schwierig geographisch 
fixirbare mittelniederdeutsche Mediein wird aus der Vergessenheit 
bei Fachleuten gerissen. In der Bestimmung des ganzen Buches 
als Festgeschenk an die Theilnehmer der Naturforscherversamm- 
lung und in der gleichzeitigen Veranstaltung einer historischen 
Ausstellung mit einer besonderen reichbeschiekten Abtheilung für 
die Geschichte der Mediein am Niederrhein ergeben sich viele 
Wechselbeziehungen zwischen diesem Abschnitte von Sudhoff 
und dem gleichfalls von Sudhoff redigirten Cataloge der Aus- 
stellung. Für eingehendes Nachstudium müssen beide Veröffent- 
lichungen neben einander benützt werden. An Sudhoff’s Ab- 
schnitt schliessen sich Volksseuchen in früheren Jahrhunderten 
von Bloos mit besonderer Berücksichtigung des Aussatzes, der 
Pest, des englischen Schweisses und der rothen Ruhr. Hof- 
acker bespricht die öffentliche Gesundheitspflege und beginnt 
mit der Aufzählung von Medicinalgesetzen, aus denen wir wieder 
einmal sehen, wie überall und immer wieder der Staat alle mög- 
lichen unbefugten Kuebelungen den Acrzten gegenüber versucht, 
ohne zu bedenken, dass dieselben doch keine Amtsrechte besitzen, 
also der Staat in dem privaten Verkehr zwischen Publicum und 
Arzt keine Pflichten gegen den Staat einschieben kann, welche 
immer wieder dem Gedeihen von Pfuschern ohne solche Ver- 
pflichtungen zu Statten kommen müssen. Das platonische Verbot 
der Curpfuscherei obne jeden praktischen Erfolg zu allen Zeiten 
ist kein Aequivalent für die Möglichkeit der Chicane von Be- 
amten gegen Aerzte, wie solche ja schon die Zeit des Assyrer- 
königs Asarhaddon so drastisch kennt. Die ‚Abwehr der Seuchen 
von Staatswegen müsste stets entsprechendes medicinisches Ver- 
ständniss bei den übergeordneten Aemtern als Grundlage fordern 
und die Gefahr beseitigen, dass sie zu theologischen Eingriffen 
in das Gebiet des Arztes missbraucht wird. Diese Bemerkungen 
schliessen sich auch der Krankenpflege und dem Krankenhaus- 
wesen am Niederrhein, welche Hucklenbroich und der Irren- 
pflege uud Irrenanstalten, welche Peretti bearbeitet hat, an. 
Gar manche Gesichtspunkte für die brennendsten Standesfragen 
von heute ergeben sich aus dem Studium der vorliegenden ge- 
schichtlichen Capitel der Düsseldorfer Mediein und ebenso auch 
für jedes andere deutsche Gebiet. Das Apothekenwesen von 
Pauls befasst sich mit der rechtlichen Stellung der Apotheker 
in der Vergangenheit. Ein besonders dankenswerther Abschnitt 
ist die Geschichte der Heilquellen von Dr. Feldmann, welche 
im Inhaltsverzeichniss durch Versehen Sudhoff zugeschrieben 
wird. Von Feldmann ist auch der letzte Düsseldorfer Ab- 
schnitt, betreffend die ärztlichen Vereinigungen in Bezirk und 
Stadt. Voraus geht noch die medieinische Facultät und Heb- 
ammenschule in Düsseldorf von Hucklenbroich und darnach 
folgt von Pauls und Sudhoff die Universität Duisburg. 

Für Standesgeschichte der Mediein, für Culturgeschichte und 
für die Geschichte einer grossen Zahl Zweige, welche mit den 
Naturwissenschaften zusammenhängen, findet sıch hier Material 
zusammengetragen, das noch mancher Compilator excerpiren wird. 
Ein Vorbild ist aber gleichzeitig geschaffen, wie auch später gast- 
freie Städte aus ihrer eigenen Ruhmesgeschichte den versammelten 
Naturforschern und Aerzten erzählen können. Mit den speciellen 
Freunden der Geschichte der Mediein hoffe ich, dass wir bald 
wieder einmal so zahlreich von Angesicht zu Angesicht verkehren 
können und, neben den neuen Anregungen die Geschichte eines 
anderen deutschen Gebietes in fachmännischer Darstellung nach 


Hause tragen können als werthvolle Bereicherung des medicin- 
historischen Faches unserer Bibliothek. 
Bad Neuenahr, Rheinpreussen. Oefele. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin, 1899, No. 1—3. 

No. 1. G. Rosenfeld-Breslau: Klinische Diagnostik der 
Grösse, Form und Lage des Magens. 

Die Untersuchungen des Verfassers bereichern in mehrfacher 
Richtung unsere Kenntnisse über die physikalischen Verhältnisse 
des Magens, Die Grösse dieses Organes nach dem Nabel zu defi- 
niren, ist fehlerhaft, weil die Lage des Nabels an der Bauchwand 
durchaus inconstant ist. Als Orientirungspunkte schlägt R. drei 
Konochenlinien vor: Die Verbindungslinien der Spitzen der beiden 
10. Rippen, der höchsten Punkte der Cristae ossis ilei, der Spinae 
anter. sup. Die kleine Curvatur, die allgemein als horizontal ver- 
laufend geschildert wird, ist senkrecht nach unten gerichtet mit 
Neigung nach links. Das letzte Drittel geht meist im spitzen 
Winkel vor dem 1. Lendenwirbel vorbei. Danach hat der leere 
Magen eine senkrechte C-Form mit rechts gelegener kleiner, links 
gelegener grosser Curvatur. Das Vorkommen einer Gastroptose im 
Sinne des Tiefstandes des sonst normalen Magens bestreitet R, 
vielmehr handelt es sich hierbei stets um eine Erweiterung des 
Magens in der Längsrichtung. Die zweite Form der Dilatation ist 
diejenige in die Breite, in die Horizontale. Die Aufblähung des 
Magens durch Kohlensäure ist zur Grössenbestimmung ungeeignet, 
weil sie die Magenform sehr verzerrt. 

Die bisherigen Methoden zur Untersuchung der Grösse, Form 
und Lage des Magens sind recht unvollkommen. Verfasser hat 
desshalb eine neue Methode ausgearbeitet. Eine mit grobem 
Schrot gefüllte, am Ende mit feinen Löchern versehene weiche 
Magensonde sinkt, in den Magen eingeführt, durch die Schwerkraft 
auf die tiefste Stelle des Mageps. Lässt ı.an dann Röntgen- 
strahlen auf die Sonde fallen, so ist sie leicht sichtbar, weil die 
Schrotkörner die Röntgenstrahlen nicht hindurchlassen. So orien- 
tirt man sich über den Stand der tiefsten Partie des Magens. 
Führt man dann durch die Sonde Luft in den Magen, so erfüllt 
sie als Blase zunächst den höchsten Punkt, dann immer tiefere 
Partien, bis endlich auch die Sonde in der Luftblase liegt. Da nun 
die Luft den Röntgenstrahlen fast keinen Widerstand entgegen- 
setzt und die den Magen erfüllende Luftblase mit grosser Schärfe 
auch in allen Grenzen erkennbar ist, so kann man auf diese Weise 
den ganzen lufterfüllten Magen mit trefflicher Plastik und Schärfe 
erkennen. 

No. 2. A. Keller: Ueber den Einfluss der Zufuhr von 
Kohlehydraten auf den Eiweisszerfall im Organismus magen- 
darmkranker Säuglinge. (Aus der Universitätskinderklinik zu 
Breslau.) 

Die Ergebnisse der Stoffwechseluntersuchungen des Verfassers 
sind] folgende: 

Unter sonst gleichen Umständen verringert Zusatz von Mal- 
tose zur Nahrung den Verbrauch an Eiweiss im Körper. Bei Zu- 
satz von Maltose zur Nahrung hat man weniger stickstoffhaltige 
Bestandtheile nothwendig, um den Körper auf seinem N-Bestand 
zu erhalten oder zum N-Ansatz zu bringen, als bei Zufuhr von 
Kuhmilch allein. Die Grösse des Stickstoffansatzes wird nicht nur 
durch die Eiweissmenge in der Nahrung bestimmt, sondern auch 
durch das Verhältniss der stickstoffhaltigen Bestandtheile der Nah- 
rung zu den stickstofffreien. Wir erreichen eine Zunahme des 
Stickstoffbestandes im Körper des Säuglings ebenso gut, wenn wir 
den Kohlehydratgehalt der Nahrung, als wenn wir den Eiweiss- 
gehalt derselben steigern. Mit Rücksicht auf die Ernährungs- 
störungen, welche durch Eiweissüberernährung erzeugt werden, 
ziehen wir Zusatz von Kohlehydraten zur Nahrung einer Steige- 
rung der Eiweisszufuhr vor, wenn es sich darum handelt, den Ei- 
weissansatz im Organismus zu begünstigen. 

Diese Sätze haben für andere Kohlehydrate dieselbe Bedeutung 
wie für die Maltose. 

No. 3. Vietor Eisenmenger: Paradoxe respiratorische 
Verschieblichkeit des unteren Leberrandes. (Aus_der III. medi- 
cinischen Klinik in Wien.) 

Bei einer 67jährigen Pat. mit Endothelioma pleurae et peri- 
cardii war die rechte Thoraxhälfte vollständig von Transsudat aus- 
gefüllt, die etwas vergrösserte Leber nach abwärts gedrängt, ihr 
verdickter freier Rand und die vergrösserte, mit Steinen ausgefüllte 
Gallenblase gut palpabel. Der Leber angelagert war ein kleiner 
Endotheliomknoten des Netzes. Die Gallenblase wie dieser letztere 
Tumor zeigten nun eine sehr deutliche respiratorische Verschieb- 
lichkeit, aber diese Bewegungen erfolgten, nicht parallel der Körper- 
achse, sondern in einer Horizontalen und zwar beim Inspiriren von 
rechts nach links, beim Exspiriren von links nach rechts. Die Er- 
klärung dieser auffälligen Erscheinung wurde nach Beobachtung 
weiterer Fälle durch die Röntgenstrahlen geliefert. Bei einem 
Patienten mit chronischem geschlossenem Pyopneumothorax der 
linken Brusthälfte verschob sich im Röntgenbilde die Flüssigkeits- 
oberfläche des Empyems im Gegensatz zu unserer bisherigen An- 
schauung respiratorisch und zwar in dem Sinne, dass sie sich bei 
der Inspiration hob und bei der Exspiration senkte. Die von 
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Kienböck gegebene Erklärung lautet dahin, dass die nach unten 
convexe Oberfläche der betreffenden Hälfte des Zwerchfells mit 
der Inspiration activ oder durch die Erweiterung des Thorax passiv 
sich abflacht und so gehoben wird; vielleicht auch, dass die durch 
die Inspiration entstehende Druckdifferenz zwischen Abdomen und 
Thorax dabei mitwirkt. Eine solche Bewegung muss auch von der 
Leber mitgemacht werden. W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Chirurgie. 1899. No. 6 u. 7. 

No. 6. Thom. Jonesco: Die Resection des Halssympa- 
thicus in der Behandlung der Epilepsie, des Morbus Basedowii 
und des Glaukoms,. 

J. hat seit August 1896 61 diesbezügliche Operationen aus- 
geführt, 42 doppelseitige beiderseitige Resectionen (die 3 Ganglien 
und das intermediäre Mittelstück umfassend), 43 Operationen wegen 
essentieller Epilepsie, 1 wegen Epilepsie und Chorea, 1 wegen Epi- 
lepsie und Basedow, 8 wegen Morbus Basedowii, 1 wegen Morb. 
Bas. und Glaukom, 7 wegen Glaukom, 8 mal führte J. die vollständige 
einseitige Resection, 2mal partielle ausgedehnte Resection, 7mal 
die des oberen Ganglion (wegen Glaukom) aus, «kein Patient 
starb an den unmittelbaren Folgen der Operation», aber «6 im An- 
fall kurz nach der Operation». Im Gegensatz zu Jaboulay, der 
schon die einfache Durchtrennung des Halssympathicus für ge- 
nügend erachtet und den partiellen Resectionen (Kümmell, Bog- 
danik etc.) glaubt J., abgesehen vom Glaukom, wo Resection (Ex- 
stirpation) des oberen Ganglions genügt, nur von der totalen Re- 
section sich Erfolg versprechen zu können, und wahrt sich die 
Priorität dieser Operation. 

Von Morb. Bas. sind von 10 Operirten 6 geheilt, 4 bedeutend 
gebessert, von den 45 operirten Epileptikern, von denen 19 längere 
Beobachtungsdauer zeigen, sind 10 geheilt, 6 bedeutend gebessert 
und berechnet J. 55 Proc. Heilungen, 28 Proc Besserungen, 15 Proc. 
erfoiglose Operationen, woraus er folgert, dass die Operation in 
allen Fällen versucht werden soll, wenn sie auch bei veralteten 
Epileptikern (mit Manie oder epileptischer Demenz) keine sicheren 
Resultate mehr liefern kann und führt J. auch speciell einige er- 
folgreiche Fälle von, Glaukom an. 

No. 7. L. Kofmann: Erwiderung auf den Artikel von 
Dr. H. Braun in No. 43. 

K. betont nochmals seine Anschauung, dass die Wirkung der 
Oberst’schen Methode auf dem Verlust der Nervenempfindlich- 
keit hauptsächlich in Folge von Abschnürung des zu operirenden 
Theils beruht und hält das Cocain (da das Abwarten nach der Con- 
strietion selbst erfolgreich sei) für ohne Belang. — Bei Oberst- 
schen Operationen, die länger als 8—10 Minuten dauern, beruhe 
die Anaesthesie bloss auf der Wirkung der Blutleere. 

C. Bayer: Haemorrhagischer Lungeninfarct nach Radical- 
operation einer freien Hernie. 

Während Pneumonien nach Operation eingeklemmter Brüche 
nicht selten beobachtet werden, die wohl meist embolischen Ur- 
sprungs sind, beobachtete B. in dem betr. Fall Lungeninfarct nach 
der Operation einer nicht eingeklemmten Leistenhernie, wobei 
schon am nächsten Tag die Temperatur auf 39° stieg, Patient viel 
hustete. B. macht die Ablösung des Plexus für das Zustande- 
kommen der Embolie verantwortlich. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 7. 

1) Georg Romm-Wilna: Vier Blasenscheidenfisteln operirt 
nach dem neuen Verfahren von W. A. Freund. 

Im Jahre 1895 hat Freund bei grossen Blasenscheidenfisteln 
ein neues Operationsverfahren beschrieben. Dasselbe besteht darin, 
dass das hintere Scheidengewölbe eröffnet, der Uterus umgestürzt 
und an der hinteren Wand wund gemacht und dann in den an- 
gefrischten Defect der vorderen Scheidenwand eingenäht wird. 
Später wird am Fundus uteri eine Oeffnung angelegt, um dem 
Menstrualblut Abfluss zu verschaffen. Nach diesem Verfahren hat 
R. 4 Fälle operirt, die er beschreibt. In den 3 ersten war der Er- 
folg vollkommen, im 4. war bei der Entlassung noch etwas Incon- 
tinenz vorhanden. Da in den beiden ersten Fällen der Uterus 
rasch atrophirte und die Menses sistirten, so hat R. in den folgen- 
den die Lochung des Uterus unterlassen. 

2) Em. Kahn-Wilna: Noch 2 Fälle von Vesicovaginal- 
fisteln, operirt nach W. A. Freund. 

Im 1. Fall trat nach wiederholter Anfrischung einer ent- 
standenen Fistel schliesslich völlige Heilung ein. Im 2. Fall kam 
es zu Gangraen des Fundus uteri, die später eine erneute An- 
frischung erforderlich machte. Patientin wurde mit einer Urethro- 
vaginalfistel entlassen. K. macht auch auf die Neigung der Vagina 
zu starker Verengerung nach der Operation aufmerksam. 

3) F. Walzer-Köln: Ueber heisse Scheidenirrigationen. 

Beschreibung eines «Heisswasserspülers> für die Vagina, der 
a) die empfindlichen Theile der Vulva und des Dammes vor dem 
heissen Wasser schützen, b) leicht zu handhaben sein, c) leicht 
gereinigt werden können, d) von mässigem Preise sein soll. 

Näheres siehe im Original, Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1899. No. 8. 


1)H. Senator-Berlin: Asthenische Lähmung, Albumosurie 
und multiple Myelome. 
Vergl. Referat pag. 196 der Münch. med. Wochenschr. 1899. 


2) Heiligenthal-Berlin: Rückenmarksveränderung bei 
Embolie der Aorta abdom. und Verschluss einer Centralarterie 
des Rückenmarks. 

Bei einer seit Jahren an einem Klappenfehler des 1. Herzens 
leidenden Frau trat plötzlich complete sensible und motorische 
Lähmung beider unteren Extremitäten auf; nach 12 Stunden er- 
folgte der Tod. Die Section ergab Verschluss der Aorta abdom. an 
ihrer Theilungsstelle durch ein Gerinnsel, Mitralstenose, ferner 
Veränderungen im Lendenmarke, nämlich makroskopisch 2 die 
graue Substanz säulenförmig durchziehende Herde. Auf die aus- 
führlich mitgetheilte Beschreibung des mikroskopischen Befundes 
kann hier nicht eingegangen werden. Die vorhandenen Verände- 
rungen werden von H. als Folgen einer anaemischen Erweichung 
angesehen, letztere verschuldet durch einen embolischen Gefäss- 
verschluss. Daneben fanden sich Veränderungen der Ganglien- 
zellen, welche wahrscheinlich durch die Laesion des peripheren 
Neurons hervorgerufen wurden. Dieselben sind am besten durch 
Anwendung der Hypothese von Lenhossek zu erklären, wonach 
in jeder motorischen Ganglienzelle Ernährungsstörungen auftreten, 
die bei erhaltener Zufuhr centraler und peripherer Reize nicht im 
Stande ist, die empfangenen Reize wieder abzugeben. 

3) L. Lipmann-Wulf-Berlin: Ueber Spiegeluntersuchung 
des Mastdarms. 

Verfasser hat die von W.J. Otis-Boston angegebene Methode, 
das Rectum mittels eines für die 3 Abschnitte desselben eigens 
eingerichteten Instrumentarium3 (cf. Wien. klin. Wochenschr. 1897) 
zur directen Besichtigung zu bringen, an einem grösseren Material 
nachgeprüft. Die Einführung des Mastdarmspeculums für den mitt- 
leren Rectumabschnitt scheiterte bisher häufig an der bei der noth- 
wendigen Dehnung der Sphincteren auftretenden Schmerzhaftig- 
keit. Verfasser hat nun mit glänzendem Erfolge die Anaesthesirung 
derselben mittels der Schleich'schen Lösung vorgenommen, so 
dass die Einführung des Mastdarmspiegels ohne eine Spur von 
Schmerzempfindung gelang. Um eine Aufblähung der Reectumhöhle 
mit Luft zu bewirken und die Einzelheiten der Schleimhaut so gut 
sichtbar zu machen, müssen die Patienten bei der Untersuchung 
des mittleren kectalabschnittes die Knie-Brustlage, bei jener des 
oberen die Knie-Ellenbogenlage einnehmen. Verfasser ist damit 
beschäftigt, photographische Bilder der bei diesen Spiegelunter- 
suchungen zu erhaltenden Befunde anzufertigen. 

4) Tuczek-Marburg: Ueber Zwangsvorstellungen. (Fort- 
setzung.) Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. 1899, No 7. 


W. Kausch: Ueber Giykosurie bei Cholelithiasis. 
(Aus der chirurg. Universitätsklinik in Breslau.) 

Kritische Besprechung der von Exner in No. 31 der Deutsch. 
med. Wochenschr. erschienenen Abhandlung, in welcher behauptet 
wird, dass in fast allen Fällen von Gallensteinerkrankung Zucker 
in vermehrter Menge im Urin auftritt. Dem entgegen weist K. 
an einem Untersuchungsmaterial von 85 Cholelithiasisfällen mit 
70 Operationen nach, dass nach den bisherigen Erfahrungen und 
den Resultaten seiner Untersuchungen die alte Anschauung zu 
Recht besteht, wonach bei der Gallensteinkrankheit — ohne com- 
plicirende Lebererkrankung — Glykosurie höchst selten beobachtet 
wird. 

2) L. Michaälis: Ein in Heilung übergegangener Fall 
von «spastischer Spinalparalyse» nach Influenza. (Aus der 
IlI. medicinischen Universitätsklinik in Berlin.) 

Zu den bisher in der Literatur beschriebenen 5 Fällen von 
Myelitis nach Influenza fügt M. einen neuen, welcher bei einem 
13jährigen Knaben unter dem klinischen Bilde einer Paralysis 
spinalis spastica zur Beobachtung kam. Nach etwa 2 Monaten 
Heilung. Als Ursache der Nervenerkrankung wird entweder ein 
durch den Influenzabacillus bedingter acuter circumscripter Ent- 
zündungsprocess oder eine rein toxische Functionsstörung des 
Rückenmarkes angenommen. 

3) Winkelmann-Barmen: Beiträge zur Casuistik der 
operativ behandelten subphrenischen Abscesse. 

Mittheilung von 4 mit Erfolg operirten Fällen nebst Bemerk- 
ungen über Diagnose und Aetiologie dieser im Allgemeinen ziem- 
lich seltenen Erkrankung. 

4) Hans Schmaus und Eugen Albrecht: Zur Frage der 
Coagulationsnekrose. (Aus dem pathologischen Institut der Uni- 
versität München.) (Schluss aus No. 6.) 

Nach den eingehenden Untersuchungen der beiden Autoren 
scheint die von Weigert angenommene Theorie von der Ent- 
stehung der Coagulationsnekrose, Gerinnung der Zellkörper und 
Auslaugung des Chromatins, bewiesen zu sein. Auf die Details 
der Arbeit kann hier nicht näher eingegangen werden. 

5) P. Laschtschenko- Charkow: Zur Kenntniss der 
Leitung elektrischer Ströme im lebenden Gewebe, sowie 
Bemerkungen über den Leitungswiderstand des menschlichen 
Körpers. 

L. behauptet, die von Frankenhäuserin seiner Broschüre: 
«Die Leitung der Elektrieität im lebenden Gewebe» als neu pro- 
clamirten Sätze bereits 1894 in einem zu Petersburg in der Piro- 
goff'schen Gesellschaft gehaltenen Vortrag aufgestellt und durch 
Demonstrationen erläutert zu haben. Durch seine Experimente 
wird bewiesen, dass der elektrolytische Strom im menschlichen 
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Körper sich nicht nur mit den Jonen seiner dissociirten Salze 
bewegt, sondern auch, dass derselbe mit neugebildeten, fremden 
Jonen in den menschlichen Körper eintritt. Weiterhin hat er 
nachgewiesen, dass der Widerstand des menschlichen Körpers 
gegen den elektrischen Strom eine constante Grösse ist, und zwar 
im Mittel 1100—1200 Ohm beträgt. F. Lacher-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No, 7. 

1) D. Galatti-Wien: Beitrag zur Anatomie des kindlichen 
Kehlkopfes. 

Aus den Ergebnissen der ausführlich wiedergegebenen und 
durch mehrere Zeichnungen erläuterten anatemischen Untersuchung 
des Verfassers ist folgendes bemerkenswerth: 

Die untersuchten weiblichen Kehlköpfe aus den ersten 2 Le- 
bensjahren waren weiter vorgeschritten als die männlichen gleichen 
Alters. Im 9., 10. und 11 Jahre war das Verhältniss umgekehrt. 
Das Zungenbein liegt in den ersten Lebensjahren auf dem oberen 
Rande des Schildknorpels, die Ligam. thyreo-hyoid. treten erst im 
6. Lebensjahr deutlich hervor. Die Ringknorpelplatte ist beim 
Neugeborenen, überhaupt bis zum 4. Lebensjahre nach rückwärts 
geneigt, eine Thatsache, in welcher die von L. Bauer beschriebene 
Abknickung des kindlichen Laryngotrachealrohres ihre anatomische 
Eıklärung findet. Die Stimmbänder der Kinder sind wegen Klein- 
heit des Ventrie. Morgagni nicht nur relativ, sondern absolut 
kürzer als jene von Erwachsenen. Als engste Stelle im Laryngo- 
trachealrohre muss die Ebene des Ringknorpelringes bezeichnet 
werden. 


2) J. Tandler-Wien: Zur Entwicklungsgeschichte des 
Uranoschisma, 

T. bekämpft die kürzlich von Fein aufgestellte Behauptung, 
das Uranoschisma verdanke seine Existenz einer hypertrophischen 
Ruchentonsille, mit dem Hinweise darauf, dass die Entwicklung 
des Gaumens bereits im 3. Monate vollendet ist, während adeno- 
ides Gewebe, also die Anlage der Rachentonsille, erst 2 Monate 
später nachweisbar ist. Zur Zeit der Entstehung der Rachenton- 
sille kann daher höchstens schon ein Gaumendefect vorhanden 
sein, ein Causalnexus zwischen beiden Vorgängen ist nicht vor- 
handen, sondern es kann sich gegebenen Falles nur um ein zu- 
fülliges Zusammentreffen handeln. Als ursächliches Moment für 
die Entstehung des Uranoschisma wäre in erster Linie die Zunge 
anzuführen, wenn dieselbe dem Septum narium angelagert bleibt 
und dadurch die Vereinigung der beiden Gaumenhälften verhin- 
dert wird. (Cfr. 3 Zeichnungen.) 


3) M. Laub-Wien: Ein Fall von Pneumopericardium. 

Ein 20jähr., früher gesunder Mann, erkrankte an Angina und 
Erysipel des Gesichtes. Nach einigen Tagen wird mit dem Herz- 
schlag synchrones «Glucksen» gehört, tympanitischer Schall über 
dem Herzen gefunden, der bei Bauchlage einer Dämpfung Platz 
macht, daneben pericardiales Reiben. Diese Phänomene ver- 
schwanden nach einiger Zeit wieder, es erfolgte Heilung. Bezüg- 
lich der Ursache dieses Befundes hält es L. für wahrscheinlich, 
dass es sich um bacterielle Gasentwicklung im Pericard gehandelt hat. 

Dr. Grassmann-München. 


Französische Literatur. 


Ch. F&r&: Die Aetiologie der perversen Sexualempfindung. 
(Revue de me&decine, December 1898.) 

F. ist der Ansicht, dass perverse Geschlechtsempfindungen 
nur bei Individuen mit angeborener nervöser Belastung und meist 
veranlasst durch gewisse Gelegenheitsursachen, vor der geschlecht- 
lichen Entwicklung oder auch später, entstehen können. Zum Be- 
leg für seine Meinung führt er 5 genau beschriebene Fälle an. Der 
erste betrifft eine 44jährige Frau, welche als Säugling und noch 
später (mit 14 Monaten) schwer von den miütterlichen Brüsten 
wegzubringen war, weiterhin ausgesprochene Zuneigung für das 
weibliche Geschlecht und in Folge einer Art Eifersucht gegen ihren 
Vater, gegen diesen und alles Männliche beinahe Abscheu hatte; 
späterhin heirathete sie aus purem Pflichtgefühl, der Beischlaf war 
für sie stets abstossend und erregte bei ihr nie das Gefühl der 
Erregung wie die Berührung oder die Nähe junger Frauen. In dem 
zweiten Falle handelte es sich um einen psychopathisch belasteten 
Mann von 41 Jahren, welcher bis zum 12. Lebensjahre an Harn- 
incontinenz litt, später plötzlich von heftigem Schrecken bei Be- 
rührung seiner Mutter ergriffen wurde und seitdem unüberwind- 
liche Abneigung gegen das weibliche Geschlecht, die auch Bei- 
schlafsversuche mit 27 Jahren und später völlig missglücken liess, 
jedoch ausgesprochen homosexuelle Triebe zeigte. Der dritte Fall 
betrifft einen 37jährigen Weissgerber mit einer Abart von Sadismus, 
der Anblick von 4 Pferden, welche mit Mühe einen schweren 
Wagen eine Anhöhe hinaufzogen, hatte einmal eine ganz intensive 
Geschlechtserregung bei ihm erzeugt und dies wiederholte sich 
jedesmal bei ähnlicher Gelegenheit, obwohl er sich später ver- 
heirathete und 3 Kinder erzeugte. Der vierte Fall betrifft eine 
29jährige Frau, welche von Kindheit an, in Folge eines Schreckens 
mit ihrer Mutter, eine Abneigung gegen ihre Familie hatte, Auto- 
fetischmus trieb (küsste oft heimlich ihre eigene Hand), hysterische 
Attaquen und Agoraphobie bekam. Da die oben ausgesprochen e 
Ansicht nur durch Beispiele zu belegen ist, so sei noch der fünfte 
Fall angeführt: 38jähriger Destillateur bekam mit 18 Jahren zum 


ersten Mal eine geschlechtliche Erregung, als ihm ein 12jähriges 
Mädchen auf die Füsse trat (im Omnibus) und seitdem suchte und 
fand er oft die Gelegenheit auf solche Weise, Anfangs nur durch 
junge Mädchen, später auch durch andere Personen, Orgasmus 
hervorzurufen (Masochismus). Die angeborene psychopathische Be- 
lastung, die in allen Fällen vorhanden war, macht auch die 
Schwierigkeit der Behandlung erklärlich, physische Uebungen und 
geistige Arbeit können ableitend wirken, von der Suspensions- 
methode und der Hypnose hält F. nicht viel, wenn auch Alles 
versucht werden sollte, um bei den Perversen für ständig nor- 
malen Geschlechtsverkehr zu erzeugen. 

Jardet und Niviere: Die Veränderungen der Verdauungs- 
drüsen mit alkalischer Absonderung und ihre Wichtigkeit beim 
Diabetes mellitus. (Ibidem ) 

Ausser dem Pankreas, dessen Einfluss auf die Entstehung 
der Zuckerharnruhr jetzt zweifellos ist, schreiben die beiden Autoren 
auch den Speicheldrüsen im Munde einen solchen zu und glauben, 
dass Veränderungen derselben, allein oder mit dem Pankreas, den 
Diabetes hervorrufen können. Die Therapie, welche sie auf Grund 
dieser Theorie einschlugen, besteht neben der Darreichung von 
Alkalien und heissen Bädern in mechanischen Uebungen der 
oberen Extremitäten und des Rumpfes, wie sie schon Bouchar- 
dat vorgeschlagen hat, und in Massage der Speicheldrüsen; sie 
glauben, dass auch mit den activen Bewegungen eine Anregung 
derselben erzielt wird, während B. den erzielten Erfolg auf die Zu- 
nahme der Weite und Frequenz der Athembewegungen zurück- 
führte. Das in den 4 angeführten Fällen erreichte günstige Re- 
sultat, zu dessen Unterstützung geeignete, wenn auch nicht sehr 
strenge Diät und langsames Kauen noch beigezogen werden und 
das in völligem Nachlass der früher zum Theil sehr grossen Zucker- 
menge und der übrigen Symptome, wie Trockenheit des Mundes 
und Durst, bestand, scheint die Ansicht der beiden Autoren zu 
bestätigen. 

Leon d’Astros-Marseille: Einige Ursachen der Endocarditis 
bei Kindern. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, Decem- 
ber 1898.) 

Ausser dem acuten Gelenkrheumatismus, der weit häufigsten 
Ursache der Endocarditis, können sowohl bei Erwachsenen wie bei 
Kindern zahlreiche andere Infectionskrankheiten diese Compli- 
cation verursachen und A. führt 3 Fälle auf, wo je ein Erysipel, 
Influenza und Staphylococceninfection, secundär nach geheilter 
Diphtherie, die im letzteren Falle tödtlich verlaufene Endocarditis 
bewirkten. Bei den 2 ersten Fällen, 7 resp. 6jährigen Kindern, 
blieben ausgeprägte Zeichen von Mitralinsufficienz bestehen. 

A. Audion: 2Fälle vonLeberhydatidencyste bei Kindern. 
(Ibidem.) 

Beide Fälle, ein 13jähriges Mädchen und ein 9jähriger Knabe, 
zeigten das pathognomonische Symptom des Hydatidenschwirrens 
in ausgesprochener Weise; jedoch enthielt die eine Cyste nur 
zwei kleine Blasen secundärer Generation, die andere aber eine 
beträchtliche Anzahl von Tochterblasen jeder Dimension, in beiden 
Fällen enthielt die Cyste eine beträchtliche Menge (über 1 Liter) 
Flüssigkeit. Die Heilung erfolgte in beiden Fällen nach der Opera- 
tion vollständig. In der Besprechung der Pathogenese des Hyda- 
tidenschwirrens kommt A. nach Aufzählung der verschiedentlich 
seit 1813, dem Entdeckungsjahr des Phänomens, aufgestellten 
Theorien zum Schlusse, dass eine Reihe von Bedingungen sich ver- 
einigen müssen, um dessen Zustandekommen zu bewirken: ge- 
nügende Dünne der Wände, beträchtliches Volumen, oberflächliche 
Lage der Cyste, dünnflüssige Beschaffenheit des Cysteninhaltes und 
mittlere Spannung desselben. Wegen dieser zahlreichen Bedingungen 
werde das Phänomen nur selten am Krankenbett beobachtet. 

Marinesco, Professor der Klinik für Nervenkrankheiten zu 
Bukarest: Beitrag zum Studium der ascendirenden Neuritis. 
(Presse medicale, No. 96, 1898.) 

Genaue Beschreibung eines solchen, eine 6djährige, gleich- 
zeitig mit Hemiplegie behafteten Frau betreffenden Falles, wo die 
Section auch die histologische Untersuchung des affieirten Nervus 
ischiadicus und des Rückenmarks ermöglichte. Nach den Ergeb- 
nissen derselben, welche durch eine Reihe von Zeichnungen, 
(darunter 4 farbigen) illustrirt sind, besteht für M. kein Zweifel, 
dass für die ascendirende Neuritis die häufigste, wenn nicht ein- 
zige, Ursache eine locale Infection ist, welche nur geringe Tendenz 
zur Weiterverbreitung hat. Durch die Lymphspalten des Nerven 
kann allmählich der Infectionskeim in das Rückenmark vordringen, 
zuweilen hat jedoch die Zerstörung einer Reihe von Nervenfasern 
schon Wirkung auf das Centrum, bevor dieses selbst ergriffen ist. 
Wenn es sich im Gegentheil um sehr diffusible Gifte (Nicotin) 
handelt, so sind oft die centralen Störungen schon ausgeprägt, 
ehe die periphere Affection zu erkennen ist. Die Natur des in- 
fectiösen Keimes oder seiner Toxine spielt also eine Hauptrolle 
bei dem Symptomenbild, denn neben Bacterien, welche keine Ten- 
denz zur Generalisirung haben, trifft man andere, welche, einmal 
in den Nerven eingedrungen, sich sehr rasch im Organismus ver- 
breiten, z. B. der Milzbrandbacillus. M. erwähnt noch die auf- 
fallende Aehnlichkeit, welche seine pathologisch-anatomischen Be- 
funde mit den neueren experimentellen Untersuchungen über die 
aufsteigende Neuritis haben, und vergleicht in Kurzem deren Re- 
sultate, besonders auf die Studien von Prof. Homen in Helsing- 
fors eingehend, welche derselbe über die Wirkung des Strepto- 
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coceus und seiner Toxine auf die Nerven, Spinalganglien und das 
Rückenmark angestellt hat. 

Paul Gallois: Ueber Ameisenkriechen (Acroparaesthesie). 
(Bulletin medical No. 96, 1898 ) 

Die Erscheinungen des Ameisenkriechens — von dem auf 
tabetischer Grundlage scheint hier nicht die Rede zu sein — treten 
an den Händen und Fingern, aber auch an den Füssen, besonders 
Nachts, auf, befallen vorzüglich das weibliche Geschlecht (von den 
20 Fällen, welche G. sammeln konnte, betrafen nur 3 Männer) im 
Alter von 30—60 Jahren. Die Acroparaesthesie ist kein Vorläufer 
von Lähmung, einige der Patientinnen waren neurasthenisch. Die 
Krisen kehren in typischer Weise periodisch wieder, immer zu der- 
selben Stunde bei demselbem Kranken, bei Manchen kurze Zeit 
nach dem Bettgehen, bei den Meisten aber mitten in der Nacht 
(2—4 Uhr Morgens) und dauern bisweilen bis zu dem Moment, wo 
der Patient aufsteht. Am häufigsten werden ergriffen Hände und 
Arme, dann Füsse, Schultern, seltener Gesicht oder Nase und 
Zunge. Von der Anfangsstelle, meist den Händen, verbreiten sich 
die abnormen Sensationen progressiv in derselben Ordnung bei 
jeder Krisis. An den paraesthetischen Körperstellen ist gleich- 
zeitig Anaesthesie vorhanden, so dass die Kranken oft ganz unge- 
schickt sind. Zuweilen kommen auch Krämpfe vor, ferner vaso- 
motorische Störungen (Schwellung); bei grosser Ausdehnung der 
letzteren ist die Unterscheidung von Acromegalie schwierig. Die 
Affection kann lange dauern, eine Patientin hat 26 Jahre daran 
gelitten; im Allgemeinen verschwinden nach Jahren die Anfälle 
spontan und vollständig. Die Prognose ist keine schlechte, aber 
durch die secundären Folgen und die Schlaflosigkeit kann die 
Affection recht unangenehm werden, zu hochgradiger Neurasthenie 
führen. G. hält sie für gar nicht selten, jeder Praktiker sehe 
jährlich davon ein paar Fälle, die er besonders zur Unterscheidung 
von beginnender Bright'’scher Krankheit oder cerebraler Arterio- 
sklerose kennen muss. Therapeutisch bewährten sich am besten 
Antipyrin, Abends während des Essens in der Dosis von 1,5 ge- 
geben, Jodkali und Schwefelbäder. 

M. Letulle: Varicen des Magens. (Presse medicale No. 97, 
1898, 

bie Diagnose derselben wird meist erst auf dem Sectionstisch 
gestellt, bei Lebzeiten des Patienten soll vor Allem eine abundante 
Blutung darauf führen; es ist aber ausserordentlich schwer, zu con- 
statiren, ob geplatzte Varicen oder Ulcus oder blosse Verschwärung 
des Magens die Ursache sind, wenn nicht die Anamnese oder bis- 
herige Beobachtung Anhaltspunkte geben. Auf Grund eines selbst 
beobachteten Falles bespricht L. die Pathologie und Histologie der 
Magenvaricen, zu deren Verständniss die beigegebenen 4 Zeich- 
nungen unentbehrlich sind. 

Henry Meige: Hereditäre, oedematöse Dystrophie. (Presse 
medicale No, 102, 1898.) 

Es handelt sich hier um eine besondere Art von Oedem, 
welche bei mehreren Gliedern einer Familie und während mehrerer 
Generationen beobachtet worden ist. 8 Personen derselben Familie, 
auf 4 Generationen vertheilt, theils männlich, theils weiblich, von 
welchen 5 noch am Leben sind, waren mit der gleichen, merk- 
würdigen Affection behaftet: chronisches, hartes Oedem, zur Zeit 
der Pubertät eintretend, bald nur Füsse und Unterschenkel, bald 
die ganze Unterextremität befallend. Die Affection schreitet stets 
von unten nach oben progressiv fort, macht entweder am Knie 
oder Hüftgelenk Halt, verläuft schmerz- und fieberlos, ist ohne 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden und kann bis zum vorgerückten 
Alter bestehen bleiben. M. nimmt als Ursache des Leidens eine 
Anomalie Jdes Gefässbindegewebssystems der Unterextremitäten in 
Folge congenitaler Alteration der entsprechenden trophischen 
Centren an und legt dieser bypothetischen Trophoneurose den 
Namen Tropboedem bei. 

A.Gilbert und M. Emile Weil: 3 Fälle acuter Leukaemie. 
(Bulletin medical, No. 104, 1898.) 

Die acute Leukaemie beobachtet man häufiger beim männ- 
lichen, wie beim weiblichen Geschlecht, meist im Alter zwischen 
ll und 30 Jahren. Die 3 beschriebenen Fälle haben sich in drei 
Monaten, 5 Wochen und 14 Tagen entwickelt, der eine bot die Er- 
scheinungen einer infectiösen Stomatitis, der zweite die einer in- 
fectiösen Purpura und bei dem dritten, sehr rapid verlaufenen, 
kam es zu Lebzeiten überhaupt zu keiner Diagnose. Dieselbe kann 
man im Allgemeinen durch die Blutuntersnchung stellen, man 
findet die rothen Blutkörperchen (nach der Formel von Fränkel) 
an Zahl sehr vermindert (bis auf 1 Million), die weissen, besonders 
die einkernigen, sehr vermehrt und den Zustand der Lymphocyt- 
aemie. Die acute Entwicklung dieser Fälle von Leukaemie, das 
fast constante Vorkommen von Mundrachenerscheinungen, das 
xieber lassen an eine infectiöse Krankheit denken, aber directe 
Untersuchung des Blutes und der Organe, Reinculturen und Impf- 
versuche mit den Drüsen haben bei den obigen Fällen nur nega- 
tives Resultat gegeben. 

Combe, Professor an der Kinderklinik zu Lausanne: Die 
Friedreich’sche Krankheit. (Annales de medecine et chirurgie 
infantiles, 1. December 1898.) 

Genau beschriebener Fall dieser seltenen Krankheit; sie be- 
gann bei dem nun 16jährigen jungen Mann im Alter von 7 Jahren 
mit Schwäche beim Gehen und Ungeschicklichkeit bei allen Körper- 
übungen, langsam und allmählich nahm die Ataxie an den Beinen, 


Rumpf, Armen, endlich Zunge und Augen zu. Nach einer im 
12. Jahre durchgemachten Parotitis tritt rascher Verschlechterung 
ein, die Sprache wird langsam, stotternd, die Körperschwäche 
nimmt zu Es besteht nun ausgeprägte Ataxie, besonders an den 
Oberextremitäten (Intentionstremor), der Gang ist wie der eines 
Berauschten, linksseitige Pseudoparalyse des N. facialis, Hände und 
Füsse, besonders links, gleichartig deformiıt, Klumphand u. Klump- 
fuss, Nystagmus, Skoliose. Die Intelligenz und Muskelkraft ist völlig 
erhalten, ebenso die Sensibilität, die Sphinkteren intact, elektrische 
Erregbarkeit normal ; die Hautreflexe sind erhöht, die Patellarsehnen- 
reflexe aufgehoben. 3 Abbildungen sind zur Charakteristik der 
ganzen llaltung und der der Unterextremitäten beigegeben. C. 
bespricht sodann eingehend die Differentialdiagnose, bei welcher 
vor Allenı Chorea, herdförmige Sklerose, interstitielle hypertrophische 
Neuritis (Dej&rine-Sottas), Tabes dorsalis, die von Marie im 
Jahre 1893 beschriebene cerebellöse Heredoataxie in Betracht 
kommen, Entgegen der allgemeinen Anschauung ist in der Fa- 
milie des Patienten, dessen Intelligenz übrigens eine sehr grosse 
ist, kein ähnlicher Fall bekannt. Aetiologisch lassen sich auch 
hier Syphilis und Alkoholismus bei den Eltern ansprechen. Die 
Prognose ist absolut ungünstig, die Krankheit wird immer mehr 
zunehmen, bis Patient bettlägerig wird und schliesslich eine inter- 
currente Infection den Tod herbeiführen wird. Die Behandlung ist 
ziemlich aussichtslos, Suspension und Bewegungstherapie geben 
zuweilen leichte Besserung, Strychnin 0,001 per Tag 2mal und 
0,1 Thyroid ebenso sind zu versuchen. 

M. H. Vincent, Professor in Val-de-Gräce: Die pathogenen 
Fähigkeiten der Saprophyten. (Annales de l’institut Pasteur, 
December 1895.) : 

Von allen Eigenschaften, welche die pathogenen Keime be- 
sitzen, ist vielleicht die Virulenz die unbeständigste, da sie den 
so wechselnden Bedingungen der Ernährung und physikalisch- 
chemischen Einflüssen unterworfen ist. Man findet dafür den 
Beleg in der Geschichte vieler Infectionen, speciell des Milzbrandes, 
dessen Keime von der schrecklichsten Giftigkeit zu ganz schwacher 
Virulenz übergehen und dem man umgekehrt seine erste Activität 
durch Thierexperimente wieder verleihen kann. V. frug sich 
daher, ob es nicht durch entsprechende progressive Veränderung 
des Nährbodens möglich wäre, die unschädlichen saprophytischen 
Keime in pathogene zu verwandeln, d. h. ihnen die Eigenschaft 
zu verleihen, dass sie im lebenden Organismus sich vermehren 
und hier schädliche Toxine erzeugen. Die Versuche wurden mit 
dem Bac. megaterium und dem Bac. mesentericus vulgatus (Kar- 
toffelbacillus) angestellt, nachdem vorher hohe Probedosen den 
Controlthieren ohne besondere Folgen injieirt worden waren. Es 
gelang nun durch die Methode von Roux, Cultur der Bacillen 
in Collodiumsäckchen, welche in das Peritoneum der Thiere ein- 
geführt wurden, nach der 6. Uebertragung dem Bac. megaterium 
ausgesprochen pathogene Eigenschaften zu verleihen, so dass er 
wie die energischsten Gifte wirkte und den Tod der Versuchsthiere 
(weisse Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen) in kurzer Zeit, nach 
Art einer sehr acuten Septikaemie, ohne locale Veränderung her- 
beiführte. Man kann jedoch die Thiere gegen diesen virulenten 
Bac. megat. durch Impfung mit immer stärkeren Culturen immuni- 
siren. Dasselbe Resultat ergaben die Versuche mit dem Bac. 
mesent. vulgat. V. glaubt nun, dass die seit Langem acceptirte 
Eintheilung der Bacterien, je nachdem sie sich bloss auf lebendem 
oder todtem Gewebe entwickeln, nicht mehr haltbar sei; denn ibre 
Veränderungsfähigkeit sei eine so grosse, dass sie sich gradatim 
aus ihrem saprophytischen Zustand zu pathogenen Keimen ent- 
wickeln können, wenn sie auch stets die Tendenz haben, wieder 
ihren ursprünglichen Zustand anzunehmen. Auf diese Weise 
fände die noch so dunkle Frage der spontanen Krankheitsentstehung 
die einfachste Klärung, ebenso das Wiedererscheinen gewisser, 
seit Langem verschwundener Epidemien, deren Keim bei manchen 
niederen Thieren einen geeigneten Boden zur Wiedergewinnung 
der Virulenz findet; das ist der Fall für den Pestbacillus und 
wahrscheinlich noch für andere Keime. Findet ein bisher un- 
schädlicher Mikroorganismus bei einem Thiere zum ersten Male 
die geeigneten Bedingungen zu seiner Weiterentwicklung und 
bietet ihm der Zufall die Reihe von weiteren Uebergängen, wie 
sie experimentell verwirklicht wurden, so wird der Saprophyt 
pathogen und damit eine neue Infectionskrankheit erzeugt. Die 
Hypothesen, welche Pasteur, Chamberland und Roux schon 
vor Langem über die Abschwächung des Virus und deren Wieder- 
erstarkung aufgesteilt haben, scheinen in den vorliegenden Ex- 
perimenten bekräftigt zu sein. 

Michel Siedlecki: Der Evolutionscyclus der Coccidie 
des Tintenfisches. (Ibidem.) 

Die ausserordentlich fleissige Arbeit, deren Eiuzelnheiten 
nur vermittels der auf 3 Tafeln vertheilten 26 vortrefflichen Ab- 
bildungen gut verständlich sind, wurde theils auf der zoologischen 
Station zu Neapel, theils im Pariser Institut Pasteur vollendet. 
Hervorgehoben sei, dass obige Coceidie, auch Klossia octopiana 
genannt, bei ihrer Fortentwicklung einen ganz besonderen Vorgang 
zeigt, welcher weder der Karyokinese noch der directen Zell- 
theilung gleicht. Es bilden sich bei der Kerntheilung die sog. 
Mikrogameten, das sind die männlichen Keime und diese”dringen 
in der Submucosa des Darmes der Tintenfische in die weiblichen, 
die Makrogameten ein, so dass bei den Coccidien eine offen- 
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kundige sexuelle Reproduction vorhanden ist: letztere sind dem 
Ei, erstere den Spermatozoiden zu vergleichen. Auf die weiteren 
interessanten Einzelheiten über den so trefflich geschilderten Ent- 
wicklungsgang des genannten Parasiten kann hier nicht eingegangen 
werden. 

Carr& und Fraimbault: Die Uebertragbarkeit der Rinder- 
pest auf das Schwein. (Ibidem.) 

Die Untersuchungen wurden im Verlaufe einer verheerenden 
Rinderpest, welche im Jahre 1897—98 in Tonkin und Anam herrschte 
und wo auch eine grosse Sterblichkeit der Schweine constatirt 
wurde, im Institut Pasteur zu Nha-Trang angestellt und haben 
ein gewisses Interesse wegen der bis jetzt noch nicht bekannten 
Gefahr, welche die Möglichkeit der Einschleppung der Rinderpest 
durch die Schweine bietet. Es ergab sich, dass das Ansteckungs- 
agens nur während einer ziemlich kurzen Zeit, welche 14 Tage, 
wenigstens in den genannten Ländern, nicht übersteigt, sich er- 
hält. In weiteren Forschungen wollen die beiden Autoren die Dauer 
der Virulenz einerseits bei den von der Rinderpest genesenen 
Schweinen, andererseits bei dem durch die verschiedenen Methoden 
conservirten Fleisch feststellen. Wie sie später in Erfahrung 
brachten, sind die Chinesen längst überzeugt von der Uebertragung 
der Rinderpest auf das Schwein, auf Schaf und Ziege; die An- 
steckungsversuche auf letztere beiden Thiere haben jedoch den 
beiden Forschern nahezu negative Resultate gegeben. 

J. Bossaert: Vergleichende Studie über die Agglutination 
des Choleravibrio und verwandter Mikroben durch das spe- 
cifische Serum und durch chemische Substanzen. (Ibidem.) 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass man die Aggluti- 
nation der Emulsion von Cholera- und verwandten Bacillen nicht 
nur mit dem specifischen Serum, sondern auch mit gewissen 
chemischen Substanzen von relativ einfacher Zusammensetzung, 
wie Sublimat 1: 1000, Formalin 1:4, Safranin 0,25 prom,. bewirken 
kann. Wenn auch bei letzteren nicht die subtile Genauigkeit wie 
bei der Wirkung des specifischen Serums vorhanden ist, welches 
immer bei der Agglutination das beste Mittel bleibt, um den 
Choleravibrio als solchen zu bestimmen, so ist es doch von Wichtig- 
keit für die Praxis, mangels eines solchen Serums, gewisse chemische 
Agentien zur Unterscheidung der Mikroorganismen vermittels der 
Agglutination heranziehen zu können. In Zukunft muss man jeden- 
falls zur Charakteristik der Bacterienarten, wie B. glaubt, neben 
anderen classischen Zeichen die specifische chemische Aggluti- 
nation beachten. Stern-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 22. Februar 1899. 


Der Vorsitzende, Herr Virchow, theilt mit, dass der Vor- 
stand beschlossen habe, dem Antrag «<Zadek und Freuden- 
berg» (s. v. No.) auf Einberufung einer ausserordentlichen General- 
versammlung nicht stattzugeben, da die Erledigung der Ange- 
legenheit bis zur nächsten ordentlichen Generalversammlung 
(i. e. Januar 1900) Zeit habe. 

Fortsetzung der Discussion über die Vorträge des 
Herrn Virchow: Rachitis und Hirnanomalie und Herrn 
Hansemann: Rachitische Mikrocephalie bei zwei Ge- 
schwistern. 

Herr Bernhardt: Zur Frage der foetalen bezw. congenitalen 
Rachitis demonstrirt Vortragender ein Kind mit hochgradiger, so- 
genannter foetaler Rachitis. 

Gleich nach der Geburt war an dem nun 9jährigen Kinde 
der Kopf auffallend gross, die Nase hingegen kaum angedeutet, 
Kiefer vorstehend, die Weichtheile auf den sehr kurzen Extremi- 
täten gewulstet. In der 11. Woche trat schon der erste Zahn auf 
und auch weiterhin verlief die Dentition ohne Verzögerung, die 
grosse Fontanelle schloss sich erst im 3. Lebensjahre. Zwischen 
dem 2. und 3. Jahr lernte das Kind laufen. Am Ende des 3. 
Jahres fiel das Kind, angeblich bei völligem Bewusstsein, nieder 
und war links gelähmt. Diese Erscheinungen gingen erst nach 
1/a Jahre zurück, dann machte das Kind wieder Gehversuche und 
begann mit der linken Hand nach Gegenständen zu greifen. Noch 
jetzt sind Spuren der Lähmung zu erkennen. 

Die Intelligenz ist nicht schlecht, obwohl das Kind noch 
keine Schulbildung geniesst. Am grossen Schädel ist die Gegend 
der grossen Fontanelle vorgetrieben und stark verknöchert. Augen- 
und Nasenwurzel liegen tief; Oberkiefer tritt stark vor. Kein Rosen- 
kranz, keine Epiphysenschwellung, dagegen Verbiegung der Ex- 
tremitätenknochen und sehr erhebliche Lordose der Wirbelsäule; 
auch Formveränderungen des Schlüsselbeins und Schulterblatts. 

Vortr meint, dass essich um einen congenitalen Process 
handle und man, da ein solcher nicht zu leugnen, auch einen 
foetalen nicht in Abrede stellen könne. 

Herr Joachimsthal. Derselbe stellt ebenfalls einen der- 
artigen Fall von sogenannter foetaler Rachitis vor, er glaubt aber 
an Röntgenbildern nachweisen zu können, dass es sich nicht 
um einen rachitischen Process handelt, sondern um Chondro- 
dystrophia foetalis. 


Bei dem 11 jährigen Kinde war unmittelbar nach der Gebuit 
ein Missverhältniss zwischen Kopf und Rumpf einerseits und Ex- 
tremitäten andererseits aufgefallen. Bis zum 3. Jahre nahm das 
Kind an Länge zu, dann blieb es stehen. Die geistigen Fähi+- 
keiten sind sehr gute, so dass das Kind Vorzugsschülerin ist, 

Es besteht hochgradige Lendenlordose, beträchtliche Schwe!- 
lung sämmtlicher Epiphysen, Andeutung eines Rosenkranzes. Die 
Durchleuchtung ergibt, dass bis jetzt nur eine Verknöcherun« 
der Diaphysen, aber keine der Epiphysen eingetreten ist; auch 
letztere ist unregelmässig. An den Handwurzelknochen beträcht- 
liche Verzögerung der Verknöcherung. Schilddrüse vorhanden. 
Diese Affection unterscheidet sich also von der Rachitis 
durch das Zurückbleiben im Längenwachsthum, eigenthümliche 
Gestaltsveränderung der Knochen, fast vollständiges Fehlen der 
Ossificationskerne, vom Cretinismus durch die gute Entwicke- 
lung der Intelligenz und die Knorpelwucherung. 

Herr Hansemann: Die foetale Rachitis sei nicht mit dem 
Cretinismus zu identificiren, sondern besser als eine Chondrodys- 
trophie zu bezeichnen. Die Häufigkeit der foetalen Rachitis, wie 
sie Kassowitz u. A. annehmen, sei durchaus abzulehnen, da 
diese Autoren ganz unzureichende Kriterien für die Diagnose ge- 
wählt hatten, wie sie auch bei Nichtrachitischen vorkommen. Es 
sei allerdings nicht zu leugnen, dass eine Rachitis schon einmal 
intrauterin beginnen könne, jedoch nicht beobachtet, dass ein Kind 
mit deutlichen Zeichen seiner Rachitis zur Welt gekommen sei. 

Herr Virchow weist darauf hin, dass er schon in seiner 
ersten Publication über die Rachitis auf jene Knorpelveränder- 
ungen hingewiesen habe, für welche man jetzt einen neuen Namen 
wählt. Die Kriterien von Kassowitz u.A, hält auch er für ganz 
unzulänglich. 

Herr Cornet: Ueber Infectionsgefahr bei Tuberculose. 

Vortr. weist zunächst auf seine bekannten grundlegenden Ver- 
suche aus dem Jahre 1888 hin, dann auf die im vergangenen Jahre 
vorgenommenen Experimente, welche die Möglichkeit der Infeetion 
durch Inhalation eingetrockneten Sputums an Meerschweinchen in 
schlagender Weise darlegten, und ging endlich auf die «Flügge- 
sche Tröpfcheninfeetion» über. 

Flügge hat bekanntlich vor einiger Zeit die Inhalation 
eingetrockneten Sputums als nicht so wesentlich hingestellt und 
die experimentell begründete Behauptung aufgestellt, dass die 
beim Husten und Niesen verstäubten feinsten Sputumtröpfehen 
Träger der Infection seien. Auf Grund der Flüggeschen Ex- 
perimente ging B. Fraenkel dazu über, die Phthisiker seiner 
Abtheilung Masken aus Gaze tragen zu lassen und berechnet 
schätzungsweise, dass durch diese Masken bei den Phthisikern 
seiner Abtheilung in einer langen Reihe von Tagen 2—3000 
Bacillen abgefangen wurden. Gegen diese kleine Zahl führt 
Cornet an, dass ein einziger Phthisiker in einem einzigen Tage 
Milliarden von Tuberkelbaeillen auswerfen und durch Unvorsichtig- 
keit in der Behandlung des Sputums zu einer schweren Gefahr 
für die Umgebung werden kann. Vortragender betont endlich, 
dass es unzweckmässig sei, in der von Flügge, geübten Weise 
eine eben eingebürgerte prophylaktische Maassregel wieder im 
Publicum zu disereditiren und durch neue Vorschläge zu ersetzen. 
Cornet glaubt, dass die seit dem Jahre 1889 in Preussen be- 
obachtete ganz constante Abnahme der Tubereulose auf die Ein- 
haltung der von ihm empfohlenen prophylaktischen Maassnahmen 
zurückzuführen sei. 

Der Vorschlag B. Fraenkel’s, die Phthisiker stets eine 
Maske tragen zu lassen, sei undurchführbar; es genüge auch, 
sie anzuhalten, beim Husten bezw. Niesen ein Tuch oder die Hand 


vorzuhalten. 

Discussion: Herr Neisser- Breslau als Gast: Im Auftrage 
seines Chefs, des Herrn Flügge, tritt Vortragender der Ansicht 
Cornet's entgegen, als wenn Flügge die gegen die Eintrock- 
nung des Sputums gerichteten Vorsichtsmaassregeln als völlig 
zwecklos bezeichnet hätte. Er habe nur vor der Ueberschätzung 
dieser Gefahr gewarnt und auf eine zweite Infectionsmöglichkeit 
hingewiesen. 

Herr Haupt-Soden bezeichnet sich als einen der ältesten 
Gegner der Cornet’schen Lehre. Er halte die Tuberculose nicht 
für eine Infectionskrankheit, sondern für eine Constitutions- 
krankheit; dies beweise u. A. der gute Gesundheitszustand in 
Soden. Er habe in 17jähriger Thätigkeit in Soden noch keine In- 
fection mit Tuberculose gesehen. Auch bei Ehegatten komme 
eine Uebertragung, wie seine Nachforschungen zeigen sollen, nur 
äusserst selten vor. Die Misere des Lebens sei die Ursache der 
Tuberculose. 

Von der ganzen Cornet'schen Lehre werde ein gutes, weil 
reinliches hygienisches Mittel bleiben, der Spucknapf. 

Herr B. Fraenkel wendet sich zunächst gegen den Ton, 
den Cornet angeschlagen. Man solle doch einmal aufhören, von 
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Denjenigen, welche andere Mittel anwenden, zu sagen, dass sie 
ihre Kranken schädigen und der Gesammtheit Gefahr bringen. 
Er läugnet keineswegs die Gefahr, die eingetrocknetes Sputum be- 
deutet, aber man müsse auch die von Flügge aufgedeckte Gefahr 
anerkennen. Seine Phthisiker trügen die Masken ganz gutwillig. 
(Fortsetzung der Discussion vertagt.) H.K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 20. Februar 189. 


Demonstrationen: 

Herr P. Jakobsohn: Einen Lakenspanner und eine Waage, 
um mit Hilfe derselben Schwerkranke, die nicht transportfähig 
sind, zu wiegen. 

Herr Jolly: Einen von Ingenieur Nürnberg construirten 
Apparat zur Vibrationsmassage, der mit Hilfe von flüssiger 
Kohlensäure getrieben wird. 

Tagesordnung: 

Herr A. Fraenkel: Zur Lehre von den Affectionen 
des Respirationsapparates beim Ileotyphus. 

Wie überhaupt den Pneumonien, deren Aetiologie bekannt- 
lich Vortragender seinerzeit mit der Entdeckung des Pneumo- 
coceus aufgehellt hatte, so wendete er insbesondere den Typhus- 
pneumonien in den letzten Jahren sein Interesse zu. 

Der Zusammenhang dieser Affeetion mit den abdominalen 
Veränderungen war ja schon von den älteren Aerzten studirt 
worden. 

Rokitansky z. B. war der Meinung, dass beim «Pneumo- 
typhus» sich das Gift zuerst in den Lungen ansiedele und von 
da in den Darm gelange. Aehnlich fasste Griesinger das Ver- 
hältniss auf. Gerhardt vertrat die Meinung, dass man eine 
Localisation des Typhusgiftes in den Lungen nicht gerade in Abrede 
stellen könne, vermisst jedoch den bacteriologischen Beweis. 

Fr. ist nun der Ansicht, dass es zweifellos eine Ansiedelung 
der Typhusbaeillen in der Lunge gibt, sei es allein, sei es gemischt 
mit anderen Bacterien. 

Man muss zunächst unterscheiden echte Pneumonien, welche 
mit Typhussymptomen verlaufen, mit Typhus selbst aber gar nichts 
zu thun haben. Es kommt hiebei nicht bloss zu der schweren, 
an Typhus erinnerndn Benommenheit, sondern auch zum 
Auftreten von Durchfällen mit erbsenfarbenen Stühlen 
und sogar — ganz ausserordentlich selten freilich — zu Rose- 
olen. Dabei können in den ersten Tagen die Lungensymptome 
wegen centralen Sitzes ganz in den Hintergrund treten. So be- 
obachtete Vortragender kürzlich einen derartigen Fall mit Durch- 
fällen und Roseolen, der am 11. Tage zur Section kam und sich 
lediglich als Pneumonie erwies. Die Widal’sche Reaction war 
übrigens negativ gewesen. 

Ferner kommen in Betracht echte Pneumonien, welche 
einen Typhus compliciren. Dies ist nicht sehr häufig. 
Unter 500 in den letzten 9 Jahren vom Vortragenden beobachteten 
Typhen fand sich dieses Vorkommniss nur 6 Mal. Die Erken- 
nung dieser Complication ist nicht immer leicht, da die benom- 
menen Kranken nicht auswerfen. 

Endlich gibt es eine wirkliche Typhuspneumonie 
d. h. Localisation des Typhusbacillus in der Lunge. Ob es 
eine primäre Localisation in der Lunge gibt, ist nach Vor- 
tragendem fraglich und noch in keinem Falle bewiesen. In 
den späteren Stadien des Typhus sind Verwechslungen mit 
hypostatischen Pneumonien häufig. 

Vortragender konnte einen derartigen Fall beobachten, in 
welchem sich in der 5. Woche unter neuem Temperaturanstieg erst 
ein eitrig-sanguinolentes Exsudat in der Pleura entwickelte, das 
nach einigen Tagen nur noch in Gestalt eines geringen serösen Exsu- 
dates nachweisbar war, während nun gleichzeitig die Symptome 
einer Pneumonie in den Vordergrund traten. Diese Pneumonie 
ging, wie Vortr. intra vitam diagnostieirte, in Schrumpfung 
über, was die Section bestätigte. Im Exsudat beider Punctionen 
wurden Reinculturen von Typhusbacillen gefunden. 

Diesen Fall betrachtet Vortr. als eine wirkliche Typhus- 
pneumonie. Die geringfügigen Exsudate als secundäre, wie sie 
sich bei Pneumonien oft finden. 

Bei dieser Gelegenheit weist Vortr. darauf hin, dıss der Aus- 
gang der Pneumonie in Schrumpfung noch viel zu wenig gewürdigt 


werde, dass häufig spätere Lungenaffeetionen, wie z. B. Bronchi- 
ektasien, einer derartigen überstandenen Pneumonie mit Schrumpfung 
einzelner Theile zuzuschreiben seien. 

Schliesslich betont Vortr. die relativ gute Prognose der ledig- 
lich durch den Typhusbacillus erzeugten Empyeme, die zuweilen 
spontan zur Ausheilung kommen. H. K. 
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Altonaer Aerztlicher Verein. 
(Officielles Protocoll.) 


Sitzung vom 11. Januar 1899. 
Vorsitzender: Herr Wallichs. Schriftführer: Herr Henop. 


1. Herr Caspersohn hält einen Vortrag: Zur Nieren- 
chirurgie unter Vorlegung von 5 Präparaten, die er operativ ge- 
wonnen hat. 

Die Fälle betrafen 2mal primüre Nierentubereulose, 1 mal 
Steinniere mit einem grossen, das Nierenbecken und die Kelche 
ausfüllenden Stein, 1 mal Hydronephrose einer alten Wanderniere 
und 1mal Adenocareinom der Niere. In sämmtlichen 5 Fällen 
wurde die Nephrectomie ausgeführt und Heilung erzielt. Der 
Kranke mit dem Adenocareinom ist seit einem Jahr reeidivfrei. 
In beiden Fällen von primärer Nierentubereulose besteht gleich- 
falls Heilung seit einem Jahr, Die andere Niere ist gesund ge- 
blieben, die Erscheinungen des Blasenkatarrhs sind zurückgegangen 
und auch in anderen Organen sind keine Zeichen von Tubercu- 
lose hervorgetreten. Gewichtszunahme in beiden Fällen seit der 
Operation 15 bis 20 Pfund. Zur Entscheidung der Frage nach 
dem Gesundsein der anderen Niere ist vor Allem eine sorgfältige 
klinische Beobachtung erforderlich, die Cystoskopie ist heranzu- 
ziehen, dagegen von dem Ureterenkatheterismus bei dem jetzigen 
Stande der Ausbildung der Methode vorläufig so viel wie möglich 
abzusehen, mit Rücksicht auf die Gefahren des Verfahrens und 
die Unsicherheit der Resultate. In manchen Fällen ist eine 
operative Freilegung der 2. Niere zwecks Untersuchung eher an- 
zurathen, als Ureterenkatheterismus. 

2. Herr Al. Schmidt: Ueber die Beziehungen der 
Darmbacterien des Säuglings zu den Verdauungsvor- 
gängen desselben, unter krankhaft veränderten Verhält- 


nissen. 

3. Herr Sigismund demonstrirt einen durch vaginale Total- 
exstirpation entfernten myomatösen Uterus von Kindskopfgrösse. 
Das Myom hatte sich in der vorderen Wand des Uterus ent- 
wickelt und das linke Ligamentum latum zum Theil entfaltet. Da 
nach Spaltung des Cervicalcanals, selbst nach Ablösung der Blase 
der untere Pol des Tumors nicht erreichbar war, wurde die Basis 
der Ligamenta lat unterbunden und am herabgezogenen Tumor 
der Längsschnitt bis an den unteren Pol des Fibroms geführt, Es 
gelang zunächst, kleine Partikel zu entfernen, und schliesslich die 
Totalexstirpation des Uterus auszuführen. 8. wendet nach wie 
vor die Ligaturmethode an und zieht diese der Klemmenbehand- 
lung vor. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 7. Januar 1899. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 

1) Herr Triepel: Ueber gelbes Bindegewebe. 

Die Bezeichnung «elastisches Gewebe» erweist sich als falsch, 
gleichviel, welcher Auffassung von dem Begriff «Elastieität» man 
sich anschliesst. Der Vortragende schlägt desshalb vor, an ihrer 
Stelle den Namen «gelbes Bindegewebe» anzuwenden. Eine aus- 
führliche Wiedergabe des Vortrages findet sich im «Anatomischen 
Anzeiger». 

2) Herr Heimes: Ueber das Verhalten der Anstrich- 
farben zu den pathogenen Bacterien. 

Zur Prüfung der Frage, welchen Einfluss die verschieden- 
artigen Anstriche auf Leben und Lebensdauer der pathogenen 
Bacterien ausüben, sind vom Vortragenden zahlreiche Experimente 
vorgenommen worden. Zur Verwendung kamen Oel-, Leim-, Kalk- 
und Emailfarben, ferner die Amphibolinfarbe von C. Gluth- 
Hamburg und die Zoncafarbe von Zonka & Co.-Würzburg. Die 
Farben wurden auf gleich grosse Stücke von Eichen-, Pappel- 
oder Tannenholz, Eisen- und Cementplatten gestrichen und nach 
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vollständiger Trocknung mit Aufschwemmung von Culturen patho- 
gener Bacterien bestrichen. (Staphylococeus aureus, Streptoc. 
erysipel., Diphtherie-, Cholera- und Typhusbacillen) Es wurden 
von den in Petri’schen Schalen im Brütofen oder Zimmer- 
temperatur aufbewahrten Präparaten dann von Zeit zu Zeit Theile 
abgeschabt und auf Bacterien untersucht. Es hat sich ergeben, 
dass auf Oelfarbenanstrichen alle geprüften Bac- 
terien rascher absterben als auf den mit anderen 
Farbstoffen bestrichenen Materialien. Von den Oel- 
farben scheinen die Zoncafarben die gewöhnlichen noch zu über- 
treffen. Weniger gute, wenn auch durchaus günstige Resultate 
ergibt die Amphibolinfarbe, langsamer sterben die Bacterien auf 
den Emailfarben, noch langsamer auf Kalk- und Leimfarben. 


Die Schnelligkeit des Absterbens lässt sich für die verschie- 

denen Farben durch folgendes Verhältniss ausdrücken: 
Oel: Amphib. : Kalk : Leim. 

Die Gründe für dieses verschiedenartige Verhalten sind höchst 
wahrscheinlich in den verschiedenen physikalischen, nicht den 
chemischen Eigenschaften zu suchen. Die langsamere und schnellere 
Trocknung der auf die Farben gebrachten Flüssigkeiten spielt hier 
wohl in erster Linie eine Rolle. Eine zweite Gruppe von Ver- 
suchen handelt von dem Verhalten der Anstrichfarben bei Steri- 
lisationsverfahren. Bei trockener Hitze von 175 ® bewährten sich 
Amphibolin- und Zoncafarben, bei strömendem Dampf die Zonca- 
farbe am besten. 

Herr Löffler weist in der Discussion auf die praktische Be- 
deutung dieser Versuchsergebnisse hin, und räth, sich dieselben 
bei Einrichtung von Krankenhäusern, Schulen, Casernen u. s. w. 
zu Nutze zu machen. Es ist hienach dringend dazu zu rathen, 
zum Anstrich in derartigen Gebäuden nur Oelfarben oder Zonca- 
farben zu verwenden, 

Herr Landois fragt an, wie hoch sich der Preis der Zonca- 
farbe stellt. 

Herr Heimes: Das Kilogramm Zoncafarbe kostet 2 Mk., 
das der gewöhnlichen Oelfarben 1.00—1.25 Mk.; doch wird die 
Preisdifferenz ausgeglichen durch die grosse Deckkraft der 
Zoncafarbe. 

Herr Peiper: Demonstration von Sarkopsylla penetrans. 

Der Sandfloh hat auch für uns Deutsche ein höheres In- 
teresse gewonnen, seitdem sein Auftreten in unseren afrikanischen 
Colonien constatirt worden ist. Aus Südamerika ist er zuerst 
1873 nach Westafrika eingeschleppt, hat sich von hier lang- 
sam gegen Osten hin ausgebreitet und ist hier schon förmlich 
zur Landplage geworden. Das Weibchen bohrt sich in die Haut 
besonders unter den Zehennägeln und ist hier als kleines schwarzes 
Pünktchen bei den Weissen leicht, bei den Farbigen schwerer zu 
erkennen. In den ersten Tagen ist es leicht zu entfernen, macht 
dann auch wenig Beschwerden ; wird es nicht entfernt, so schwillt 
im Verlaufe von 8—14 Tagen der Hinterleib bis zur Erbsen- 
grösse an, dieser enthält den Fruchthalter mit etwa 60—100 Eiern. 
Nach der Eiablage stirbt der Parasit bald ab und wird allmählich 
abgestossen. Im Sande entwickeln sich aus den Eiern schnell die 
Larven, die sich in 10 Tagen verpuppen, nach weiteren 8—10 
Tagen schlüpft der geschlechtsreife Parasit aus. Kommt es durch 
Herausnehmen oder durch Verletzungen zum Platzen des Hinter- 
leibes, so entwickeln sich sehr leicht Geschwüre, die sehr lang- 
wierigen Verlauf zeigen und mitunter zu Verlust der Zehen führen. 
Auch Tetanus ist verschiedentlich im Anschluss an Einwanderung 
solcher Sandflöhe beobachtet worden. — Demonstration makro- 
skopischer und mikroskopischer Präparate. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 21. Februar 1899. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


1. Demonstrationen: 

1. Herr Tietzen stellt einen Kranken mit Aneurysma 
arcus aortae vor, das im Röntgenbilde einen charakteristischen 
deutlichen Schatten gab. 

2. Herr Waitz demonstrirt einen Knaben, den er durch 
eine Reihe von plastischen Operationen, deren Technik zum Theil 
neu geschaffen, zum Theil nach den üblichen Vorschriften modi- 
ficirt wurde, von einer perinealen Hypospadie geheilt hat. 


3. Herr Spaeth demonstrirt Myxosarkome der Ovarien 
und ein Myosarkom des Uterus und gibt die dazu gehörenden 
Krankengeschichten und histologischen Beschreibungen. 

4. Herr E. Arning stellt einen mit Unna und Westberg 
gemeinschaftlich beobachteten seltenen Fall von Hautkrankheit 
zur Diagnose vor. 

Ohne Abbildung nicht verständlich. 

II. Herr Unna spricht über radicale Heilung des Lup:ıs 
vom dermatologischen Standpunkte, nachdem mehrfach in letzter 
Zeit die chirurgische und physikalische Behandlung des Lupus 
ausführlich erörtert worden ist. Auch die chemische, von den 
Dermatologen ausgebildete Behandlung hat mehrere wichtige Fort- 
schritte zu verzeichnen. Zunächst durch ausgedehnte Anwendung 
von Seleetionsmitteln. Dass gerade der Lupus mehr wie 
viele andere Dermatosen Gelegenheit gab, die verschiedene EKin- 
wirkung von Aetzmitteln auf die gesunde und erkrankte Haut 
zu studiren, liegt an den groben physikalischen Structurdifferenzen, 
die hier vorliegen, da an Stelle des elementarmen Lupusknötchens 
zunächst die ganze widerstandsfähige, collagene Masse der Haut 
zu Grunde geht. Wir müssen selbstverständlich demjenigen Aetz- 
mittel den Vorzug geben, welches an der lupösen Haut die feinste 
Auslese übt und dies ist die Salicylsäure, die hierin das 
Pyrogallol und die arsenige Säure noch weit übertrifft. Die 1886 
vom Vortragenden angegebene, schmerzlos ätzende Salieylsäure- 
Kreosot-Mischung hat sich als Pflastermull, Salbe und Paste für 
gewisse Lupusformen bewährt. 

Einen zweiten noch wichtigeren Fortschritt begründete die 
von Koch gelegentlich seiner Publication über das Tuberculin 
gemachte Unterscheidung von «Lupusgewebe» und Tuberkelbacillen 
in therapeutischer Hinsicht. Wir wissen seitdem, dass die Ver- 
wechselung von blosser Reduction des Lupusgewebes und der 
Tödtung der Tuberkelbacillen bisher stets die übergrossen Hoff- 
nungen und Enttäuschungen in der Lupustherapie hervorgerufen 
hat. Die Salieylsäure wird von U. nicht zu den Tuberkelbaeillen 
tödtenden Mitteln gerechnet, dagegen die Gruppe der Chlormittel : 
Sublimat, Chlorzink, Chlorantimon, Parachlorphenol. Vortragender 
bevorzugt se't einigen Jahren unter diesen das Chlorantimon, 
da es in concentrirter Form flüssig ist, Seine meist zur Aetzung 
gebrauchte sog. grüne Lupussalbe hat die Zusammensetzung: Acid. 
salieyl., Lig. stibii chlorati a 2, Creosoti, Extr. cannabis indie. 
da 4, Adipis lanae 8. In derselben dienen die Salicylsäure als 
Seleetionsmittel, das Chlorantimon als Bacil’entödter, Kreosot und 
Cannabisextract als schmerzlindernde Mittel. Oberflächliche und 
noch frische Formen des Lupus, manche Fälle von Extremitäten- 
lupus lassen sich mit derselben radical heilen. Eine zweite Gruppe 
von bacillentödtenden Mitteln bilden die kaustischen Alkalien, 
deren Wirkung nach Entdeckung des Fettgehaltes der Baeillen 
auch verständlich geworden ist. Vortragender gibt dem kaustischen 
Kali in folgender Form als Aetzpaste den Vorzug: Kali eaustiei, 
Caleariae ustae, Sapon. viridis, Aquaeäa. Alle Appli- 
eationen von Kali und Kalipasten erfordern eine feuchte Nach- 
behandlung, da die Kaliwirkung bei der Eintrocknung stillsteht. 
Kali ist kein Seleetionsmittel und lässt sich auch nicht mit einem 
solchen verbinden; es ist im Gegentheil ausserordentlich diffusibel 
und hat die Nebenaufgabe, fibröses Lupusgewebe zu erweichen. 

Diese Präparate heilen den Lupus durch Flächenätzung; 
sie bewirken daher eine radicale Heilung nur bei oberflächlich 
liegendem Lupusgewebe, wo mit diesem die Tuberkelbaeillen zer- 
stört werden. Wollen wir der Nothwendigkeit entgehen, bei 
diffasem und tiefgehendem Lupus denselben durch immer wieder- 
holte Flächenätzungen schichtweise zu heilen, so müssen wir in 
der Tiefe die einzelnen bacillenhaltigen Centren aufsuchen 
und einzeln vernichten. So schwierig das klingt, so ist die Auf- 
gabe verhältnissmässig leicht gemacht durch den Gebrauch des 
Diaskops, welches die betreffenden Stellen durch ihre tief- 
braune Farbe genau anzeigt. Allerdings muss vorher das ober- 
flächliche Lupusgewebe durch Flächenätzung entfernt sein. 
Daher geht bei jedem diffusen und tiefgehenden Lupus eine erste 
Periode der Flächenätzung einer zweiten der punktaellen 
Tiefenätzung voran. Zu diesem Zweck bedient U. sich seit 
1888 nur noch der von ihm damals mitgetheilten Spick- 
methode, die mit feinen Hölzchen ausgeführt wird, die in das 
Aetzmittel getaucht sind. Auch hier hat das Sublimat seit 
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2 Jahren dem Lig. stibii chlorati Platz gemacht. An Sicherheit 
und Einfachheit ist diese Spickmethode allen früher gebrauchten 
Lupusinjeetoren von Schiff, Unna, Kohn, Vajda, Wolff 
weit überlegen. Sie hinterlässt keine Narben. Vortragender 
macht darauf aufmerksam, dass die radicale Heilung einer chro- 
nischen Infectionskrankheit lediglich durch energische Be- 
handlung ausgewählter Punkte nur bei solchen möglich 
ist, wo die Infectionsträger sich selbst durch einen Wall von ent- 
zündlichem Gewebe abkapseln, wie beim Lupus und Furunkel, 
dagegen nicht, wo eine solche wallartige Reaction ausbleibt, wie 
bei der Lepra und dem Erysipel. — Von den verschiedenen Lupus- 
formen passen für die einfache Flächenätzung hauptsächlich nur 
frische Flecke des Kopfes und der diffuse Extremitätenlupus, 
ausschliesslich der verrucösen Formen. Die Spiekmethode allein 
beseitigt die punktföürmigen Herde in der Nachbarschaft des Ge- 
sichtslupus, umschriebene Herde an den Extremitäten und alte, 
kleine Herde in den Narben. Die successive Anwendung beider 
Arten von Aetzung ist für alle alten und diffusen Lupusfälle, 
besonders des Kopfes nothwendig und zwar kann die Flächen- 
ätzung mit der Salieyl-Kreosotmischung bei oberflächlichen Formen 
ausgeführt werden, während die tiefen die grüne Salbe und die 
firösen die Kalipaste verlangen. 

Als wesentlichen Fortschritt der chemischen Behaudlung be- 
trachtet U. den vollkommenen Verzicht auf eine Heilung mit 
einem Schlage, die keine Sicherheit gewährt, und auf eine Dauer- 
behandlung, die den Patienten nutzlos entmuthigt, und ihren 
Ersatz durch eine stufenweise fortschreitende Be- 
handlung, die sich vom diffusen zum eircumscripten, vom ober- 
flächlichen zum tiefen Krankheitsherde wendet, und sodann die 
Unterscheidung von «lupusreducirenden» und «ba- 
eillentödtenden»s Medicamenten, die jede an ihrer 
Stelle von grossem Nutzen sind und zusammenarbeiten müssen, 
während die specielle Vorliebe für ein besonderes Mittel innerhalb 
dieser beiden Kategorien weniger wesentlich ist. 

Schliesslich geht U. noch auf die übrigen dermatologischen 
Methoden kurz ein. Ganz verwirft er- den scharfen Löffel an 
kosmetisch wichtigen Hautprovinzen (Nase, Ohr, Mund). Auch 
die Totalexeision ist hier nicht angebracht und ebensowenig bei 
multiplem Lupus und bei tiefem Schleimhautlupus, während sie 
bei umschriebenen, günstig liegenden Stellen als zeitsparende Be- 
handlung zu empfehlen ist. Von den Injeetionsmitteln haben 
sich nur ölige bewährt, besonders eine "/g proc. Sublimatölinjection, 
Verschorfung mit Paquelin oder Spitzbrenner führt mit Sicherheit 
Recidive herbei, da die Hitze das umgebende Collagen zum 
(Quellen bringt und die peripheren Herde dessbalb stets verschont 
werden. Tubereulininjection ist eine gute Ergänzung als Vor- 
behandlung der Spickmethode beim Lupus multiplex Ein günstiges 
Prognostikon, besonders wenn rechtzeitig mit der Spickmethode 
eombinirt, stellt U. der Behandlung mit Lieht und Röntgen- 
strahlen. 

Im Laufe des Vortrages demonstrirt U. eine Reihe theils 
geheilter, theils noch in Behandlung befindlicher Lupöser. 

Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 31. Januar 1899. 
Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Justi. 


Herr Lenhartz macht im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Nocht in der vorigen Sitzung einige Bemerkungen über die 
Grösse und die Häufigkeit des Milztumors bei der Malaria, 

Seiner Erfahrung nach gehört ein grosser, den Rippenbogen 
überragender derber Milztumor zu den ebenso regelmässigen Er- 
scheinungen bei der tropischen Malaria, wie das Vorkommen der 
Plasmodien im Blut. 

Um nur ein Beispiel anzuführen, sei erwähnt, dass im ver- 
gangenen Sommer an 2 Tagen 25 Malariakranke von Westindien 
im Krankenhaus eintrafen, welche sämmtlich einen grossen, den 
Rippenbogen meist handbreit überragenden Milztumor hatten, 

‚. Herr Fränkel meint, dass nur die Frage nach der Weichheit, 
nicht nach der Grösse des Milztumors, in der vorigen Sitzung dis- 
eutirt worden sei. 

Herr Jollasse hat fast immer einen den Rippenbogen über- 
ragenden Milztumor gefunden. 


Im Gegensatz zur Chlorose, bei der sich der Haemoglobin- 
gehalt des Blutes ohne Eisenmedication nicht vermehrt, nimmt 
derselbe bei Malariakranken gleich schnell zu, ob man Eisen dar- 
reicht oder nicht. 


Demonstrationen: 


Herr Unna demonstrirt Culturen des Impetigo vulgaris- 
Coccus im Vergleich mit solchen des Staphylococcus pyogenes 
aureus. Ersterer verflüssigt Nährgelatine nicht so rasch und so 
bedeutend wie letzterer. Die Differenz ist schon auf gewöhnlicher 
Koch'scher Nährgelatine sehr deutlich, wird aber erst schlagend, 
wenn für beide Organismen der Nährboden etwas verschlechtert 
wird. Als solche Verschlechterungen empfiehlt Vortragender: 1. 
den Ersatz des Fleischwassers durch Liebig'schen Extract, 2. den 
Zusatz von 2 Proc. Traubenzucker und 3. die Züchtung bei 15° C. 
Herr Unna demonstrirt drei verschiedene Serien solcher Ver- 
gleichsculturen, deren erste, 7 Tage bei 20° gezüchtet, einen viel 
höheren Grad von Verflüssigung zeigt, als die zweite, 2 Tage bei 
20°, und die dritte, 7 Tage bei 15° gezüchtete. In allen drei Serien 
ist die Differenz des Peptonisationsvermögens beider Organismen 
auf's höchste ausgesprochen in der mit Traubenzucker versetzten 
Liebiggelatine. 

Diese Verhältnisse sind vom Vortragenden bei zahlreichen 
derartigen, im Laufe der letzten 4 Jahre angestellten Vergleichen 
constant gefunden worden, Zu dieser letzten Versuchsreihe diente 
ein von Herrn Dr. E. Fraenkel reingezüchteter Staphylococcus 
pyogenes aureus neben zwei Impetigo vulgaris Coccen, die den Fällen 
Rensch und Schulz der Unna'’schen Poliklinik entstammen und 
sich hier dem Staphylococcus p. a. gegenüber wie auch sonst als 
durchaus identisch erwiesen. 

Ueber die sonstigen Eigenschaften dieses schon vor 4 Jahren 
von Herrn Unna reingezüchteten Organismus. stellt derselbe aus- 
führliche Mittheilungen in Aussicht gelegentlich eines demnächst 
zu haltenden Vortrags über die Pathologie der Impetigo vulgaris. 

Herr Jolasse demonstrirt das Präparat einer Pylephlebitis, 
die innerhalb des Pfortadersystems eine Anzahl grösserer und 
kleinerer Abscesse bildete, und die hervorgerufen wurde durch 
einen im Anschluss an eine latent verlaufende Perityphlitis ent- 
standenen, von der Bauchhöhle abgekapselten perityphlitischen 
Abscess. 

In dem Processus fand sich ein Rosinenstein und nahe der 
Kuppe waren 2 kleinere Perforationsöffnungen, die in den er- 
wähnten Abscess mündeten. 

Der Patient war 5 Wochen vor seinem Tode acut erkrankt 
mit Schüttelfrösten, die sich täglich wiederholten, einmal von Er- 
brechen und Leibschmerzen begleitet waren. 

Da sich alsbald Ikterus einstellte, hatte man eine Gallen- 
steinkolik angenommen und bei der Aufnahme in’s Krankenhaus 
die Diagnose auf Cholangitis purulenta in Folge von Gallensteinen 
gestellt. 

Im Anschluss an diesen Fall wird ein anderer Ausgang einer 
Perityphlitis demonstrirt, bei dem eine allgemeine eiterige Peri- 
tonitis in Folge einer Perforation des in toto nekrotischen Wurm- 
fortsatzes eingetreten war. In dem centralen Ende fanden sich 
2 grosse Kothsteine, und an dieser Stelle sass auch die Per- 
foration. 

Aus dem klinischen Verlauf dieses Falles geht hervor, dass 
nicht jedesmal die im Allgemeinen mit Recht angenommene hohe 
prognostische Bedeutung eines frequenten Pulses zu Recht be- 
steht, indem der Patient während seiner diffusen eitrigen Peri- 
tonitis, die zum Tode führte, nie einen Puls viel über 100 hatte, 
ja dass der Puls bei guter Qualität in den letzten Tagen auf 76 
bis 80 Schläge zurückging. 

Herr Liebermann demonstrirt mebrere Doppelmesser- 
schnitte einer Fettembolielunge, von denen der erste ungefärbt, 
der zweite mit Osmium, der dritte mit Sudan behandelt ist. Die 
Präparate entstammen der Lunge eines Mannes, der sich durch 
Sturz aus 5 Stock Höhe multiple Fracturen der Extremitäten und 
des Beckens zugezogen hatte und diesen Unfall nicht lange über- 
lebte; sie zeigen die Fettembolie in seltener Hochgradigkeit. 

Sodann zeigt Herr Liebermann einen Hauttumor und von 
demselbe angefertigte mikroskopische Präparate. Der Tumor war 
durch Herrn Dr. Sick von dem Oberschenkel eines Mannes ent- 
fernt. Der jetzt 70jährige Träger der Geschwulst berichtet, dass 
er an der betreffenden Stelle von Geburt an einen sogen. Leber- 
fleck von mässiger Ausdehnung gehabt hätte, der vor ca. 30 Jahren 
begonnen hätte, sich vorzuwölben und zu wachsen. Der Tumor 
entspricht in Grösse und Gestalt etwa einer Zunge, er ist flach, 
mässig derb und sass der Haut an der Aussenfläche des Ober- 
schenkels mit einem kurzen Stiel auf, der etwa 2qcm im 
Querschnitt misst. Bei makroskopischer Betrachtung scheint der 
Tumor von Haut allseitig überzogen zu sein, auf dem Durchschnitt 
fällt seine hellgelbe Farbe stark auf, die entschieden an Neben- 
nierenrindensubstanz erinnert. 

Seiner histologischen Structur nach muss der Tumor den 
Myomen der Haut zugerechnet werden, ziemlich seltenen Gebilden, 
die entsprechend dem ausschliesslichen Vorkommen glatter Mus- 
culatur in der Haut sämmtlich Leiomyome sind. 

Ueber den Ursprung unseres Tumors, ob er ihn der Muscula. 
tur der Gefässe oder der Haarbälge verdankt, liess sich gar nichts 
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eruiren. Dieses Leiomyom unterscheidet sich nun in manchen 
wesentlichen Punkten von den bisher beschriebenen, einmal da- 
durch, dass es nurin Einzahl vorhanden ist und nicht in der Haut, 
vielmehr auf derselben sitzt, dann aber auch durch sein histolo- 
gisches Verhalten. 


Während nämlich der Bau der gewöhnliche Leiomyome der 
Haut nach Unna «als ein dichtes Netz sich in allen Richtungen 
kreuzender Muskelfasern beschrieben wird, welches im Centrum 
am compactesten, an der Peripherie loser ist und hier den Blut- 
gefässen mehr Zutritt gewährt und das von einem reichen Netz 
elastischer Fasern innig durchflochten wird», kann man in vor- 
liegendem Falle zunächst überhaupt nicht recht eigentlich von 
Muskelfasern, den bekannten länglichen Gebilden mit stäbchen- 
förmigem Kerne, sprechen, sondern muss statt dessen Muskel- 
zellen setzen, entsprechen. den grossen, polygonalen Zellen mit 
rundlichem Kern, die keine überwiegende Ausdehnung in einer 
Achse erkennen lassen. Elastische Fasern fehlen sodann völlig, 
dagegen ist der Tumor durchzogen von reichlichen Bindegewebs- 
fasern, die im Centrum ein dichtes Maschenwerk bilden, und von 
da mit ihren Ausläufern durch eine freie Ringzone nach einem 
engen Geflecht führen, das dicht unter der Oberfläche und ihr 
parallel verläuft. Diese Bindegewebsfasern bilden zum grössten 
Theile das eigentliche Geschwulststroma, in dessen l.ücken die 
geschilderten Muskelzellen liegen. Der Tumor muss also als 
Fibroleiomyom der Haut gedeutet werden. Die Färbung mit 
polychromem Methylenblau ergab die Anweserheit reichlicher 
Mastzellen. 

Die gelbe Farbe, die der Tumor auf seinem Durchschnitt 
zeigte, wurde Veranlassung, ein Stückchen mit Flemming'scher 
Flüssigkeit zu behandeln. 

Dieses wurde völlig geschwärzt und ergab in den Schnitten 
die Anwesenheit einer ungeheuren Zahl stark verfetteter Zellen, 
die sich durch ihre Vielgestaltigkeit (gross, klein, stern- spindel- 
förmig, geschwänzt, rund, länglich, oval) auszeichneten, bei denen 
sich jedoch nicht feststellen liess, ob sie den Muskel- oder Binde- 
gewebszellen oder beiden entsprechen, oder ob ihnen noch andere 
Bedeutung zukommt. 

Von Hautbestandtheilen ist eigentlich nur die Epidermis 
vorhanden, die den Tumor umkleidet, Ilaare und Talgdrüsen 
fehlen; einige spärliche Drüsen mit erweitertem Lumen und 
meist wenig verzweigten, der Oberfläche gerade zustrebenden Aus- 
führungsgängen mussten als Knäueldrüsen angesehen werden, ob- 
wohl sie ihrer Form nach nichts weniger als diesen Namen ver- 
dienen. Die Ursache für die Aenderung ihrer Gestalt wurde in 
den durch die Neubildung gegebenen abnormen Druckverhält- 
nissen gesucht. 


Herr Unna demonstrirt ebenfalls einige Schnitte des Fibro- 
leiomyoms von Herrn Dr. E Fraenkel, die nach den von ihm 
3 Methoden für Muskelfärbung behandelt worden 
sind, 

In der That reagiren die zelligen Elemente der Geschwulst 
auf alle 3 Fürbungen wie Muskelzellen, d. h. sie färben sich gelb 
bei der Sänrefuchsin- Pikrin-Methode, bläulich bei der Methylen- 
blau- und Orcöin-Methode und violet bei der Methylenblau- und 
Blutlaugensalz-Methode. Aber die Reaction tritt in allen Fällen 
nicht mit der wünschenswerthen Schärfe auf, was der Vortragende 
dem Umstande zuschreibt, dass die Geschwulst in Formalin vor- 
fixirt war (statt nur in Alkohol). Er schliesst sich trotzdem der 
Ansicht von Herrn Fraenkel in Bezug auf die Diagnose eines 
Leiomyoms an, da eine andere Diagnose nicht gestattet werden 
kann. Die vielstrablige Form der fraglichen Zellen, die einen ex- 
quisiten, schaumigen Bau aufweisen, spricht nicht durchaus gegen 
die Annahme von musculösen Elementen, da solche auch sonst 
vielerwärts vorkommen; übrigens finden sich in der Geschwulst 
auch an einzelnen Stellen einfach langgezogene Zellen. 


Herr Sanger demonstrirt das Präparat eines Kleinhirn- 
tumors, der von einer 34jährigen Frau herrührt, die vor 14 Mo- 
naten mit Kopfschmerz über dem rechten Auge, der nach dem 
Hinterhaupt ausstrahlte, erkrankt war. Darauf stellten sich öfters 
Erbrechen und krampfartige Zustände ohne Bewusstseinsstörung 
ein. Seit ®/s Jahren Verschlechterung des Sehvermögens und all- 
mähliche Abnahme des Gehörs. Seit 4 Wochen vollkommene Er- 
blindung, Sprachstörung und Verlust des Gehvermögens. 

Die Untersuchung ergab vollkommene Amaurose, doppelseitige 
Stauungspapille mit beginnender Atrophia nervi optici. Doppel- 
seitire Abducenslähmung, nystagmusartige Zuckung beider Bulbi, 
Herabsetzung der Sensibilität in den 3 Aesten des linken Quintus. 
Anosmie; sehr auffallend war die doppelseitige Parese der oberen, 
sowie der unteren Extremitäten, die rechts beträchtlicher war als 
links. Die Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten waren 
beiderseits lebhaft. Die Sprachstörung war dysarthrischer Natur, 
erinnerte jedoch manchmal an motorisch-aphasische Störung. Die 
Intelligenz war bemerkenswerth gut. Schwindel wollte Pat. nie 
gehabt haben. 

Herr Sänger begründet seine Diagnose Kleinhirntumor trotz 
des Fehlens von Schwindel und cerebellarer Ataxie auf das frühe 
Auftreten der doppelseitigen Stauungspapille, und die anderen oben 
erwähnten Erscheinungen des Hirndrucks und vor Allem auf die 
basalen Druckerscheinungen, die sich in der doppelseitigen Ab- 


ducens-, linksseitigen Trigeminusläihmung und der Paraparese der 
oberen und unteren Extremitäten documentirten. 

Die Section ergab in der linken Kleinhirnhemisphäre in der 
Nähe der Basis derselben ein wallnussgrosses sehr gefässreicheg 
Gliosarkom. 

Herr Schottmüller demonstrirt die Organe eines kürzlich 
an tropischer Dysenterie gestorbenen Indiers. 

(Die ausführliche Mittheilung des Falles wird später unter 
den ÖOriginalien der Münch. med. Wochenschr. erfolgen.) 

Herr Jessen fragt, welche Erfahrungen man bei der tropi- 
schen Dysenterie mit der Sima ruba und der Granatrinde ge- 
macht hat. 

Herr Wiesinger glaubt vom theoretischen Standpunkte aus 
dem Vorschlage des Herrn Schottmüller, eine schwere Dysen- 
terie durch Ausschaltung des erkrankten Kolon operativ zu be- 
handeln, vollkommen zustimmen zu müssen. Man könnte, unter 
Ausspülungen von oben und unten her, durch örtliche Application 
von Medicamenten die schwere Entzündung der Darmwand viel- 
leicht sehr günstig beeinflussen. 

Indessen scheint es ihm sehr zweifelhaft, ob sich der Vor- 
schlag praktisch würde durchführen lassen; jedenfalls würde er 
in der Regel für eine innere Medication stimmen. 

In diesem Falle war der Allgemeinzustand des Kranken und 
die Erkrankung des Kolon so schwer, dass an einen günstigen 
Ausgang der Operation nicht zu denken war. Selbst wenn der 
Erfolg günstig gewesen wäre, so würden in diesem Falle im Ver- 
laufe der Heilung derartige Veränderungen des Kolon eingetreten 
sein (Obliterationen, Stenosen), dass eine Wiedereinschaltung des 
Darmabschnittes völlig ausgeschlossen gewesen wäre. 

Ueberdies führt ein Anus praeternaturalis des Ileums auf die 
Dauer zu einem fortschreitenden Verfall des Kranken. 

Herr Lenhartz hat in einer kleinen Zahl von schweren 
Dysenterien Heilung eintreten sehen unter Behandlung mit inneren 
Mitteln, von denen als das wichtigste die Ruhigstellung des Darmes 
anzusehen ist, indem Anfangs nur etwas Cognacwasser u. dergl. 
gereicht wird. Um den Turgor der Gewebe und eine reichliche 
Diurese zu erhalten, werden in dieser Zeit regelmässige Kochsalz- 
infusionen vorgenommen. 

So wurde im vergangenen Herbst ein Glied einer an Dys- 
enterie erkrankten Familie, von der schon 2 der Krankheit erlegen 
waren, in dieser Weise behandelt und geheilt. Wie schwer die 
Dysenterie war, geht daraus hervor, dass Anfangs täglich 80—100 
schleimige, blutige Entleerungen eintraten. 

Was die Mittel des Herrn Jessen anlangt, so hat ein vom 
Vortragenden später behandelter Major die Sima ruba in Sumatra 
ohne jeden Erfolg gebraucht. i 

In gewissen Fällen dürfte der Vorschlag des Herrn Schott- 
müller wohl angebracht sein. Im vorliegenden Fall war die 
Prognose der Operation von vornherein sehr zweifelhaft. 

Vortragender gibt noch eine Erklärung für zwei eigenthüm- 
liche klinische Erscheinungen, die in den letzten 24 Stunden bei 
dem in Rede stehenden Patienten aufgetreten waren, nämlich die 
scheinbare Leberanschwellung, die durch ihre rasche Entstehung 
zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Leberabscesses geführt hatte, 
und den plötzlich in der rechten Bauchseite entstandenen Tumor, 
der als Invagination gedeutet wurde. 

Beide Erscheinungen waren durch ein acutes, succulentes 
Oedem der Dieckdarmwand verursacht worden. 

Herr Schottmüller hat von der Sima ruba in mehreren 
Fällen tropischer Dysenterie keinen Erfolg gesehen. 

Herr Schmilinski hat sowohl im Eppendorfer Krankenhaus, 
wie in seiner Privatpraxis die Granatrinde und die Sima ruba 
mit gutem Erfolg gegeben. Diese Therapie hat den Vortheil, dass 
die Kochsalzinfusionen nicht nöthig sind, und gleich von vorn- 
herein Reis, Brei und Suppen gereicht werden können. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 
Medicinische Section, 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 13. December 1898. 


Herr Nehrkorn: 1) Mikroskopische Präparate von einem 
Plattenzellenepithelkrebs der Gallenblase mit verhornenden 
Drüsenmetastasen, Der Tumor war offenbar primär von der Gallen- 
blase ausgegangen, hatte sich nach allen Seiten continuirlich auf 
die Nachbarorgane fortgesetzt und in der Leber selbst etwa Faust- 
grösse erreicht. An Stelle des Gallenblasenlumens bestand eine 
grosse Höhle mit nekrotisch zerfallenen Wandungen. Mit dieser 
Höhle communicirte das (Juerkolon durch eine fingerdicke Per- 
forationsöffnung. Bemerkenswerth ist der Fall namentlich dadurch, 
dass die Schnitte aus verschiedenen Partien des primären Tumors 
überall das Bild des Epithelioms ergeben, jedoch ohne Verhornung, 
dass dagegen Präparate zweier portaler Lymphdrüsenmetastasen in 
ausgedehntem Maasse typische Verhornungserscheinungen auf- 
weisen. Zum Nachweis der Verhornung wurden Präparate nach 
van Gieson-Ernst und der Gram’schen Methode (Ernst) ge- 
fürbt. Vortrag. weist darauf hin, dass die gefundene Differenz 
zwischen Primärtumor und Metastasen in einem gewissen Wider- 
spruch steht zu der Hansemann'schen Theorie von der Ana- 
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plasie der Geschwulstzellen, der gemäss Geschwulstzellen in Meta- 
stasen entweder den gleichen oder einen niedrigeren Grad der 
Differenzirung — also eine geringere Fähigkeit 
roduction — zeigen sollten. 
anderen Portaldrüsen fand sich tuberculöse In- 
fection mit careinomatöser vereinigt. ‚Auffallend ist der Befund 
an einigen tuberculösen Riesenzellen, insofern diese nämlich dem 
vordringenden Carcinom am zähesten Widerstand geleistet zu 
haben scheinen und stellenweise ganz isolirt im Krebsgewebe er- 
eblieben sind. 
ne eines Falles von multiplen Enchondromen in 
Verbindung mit multiplen Teleangiektasien. Bei einem jetzt 45 jähr. 
Manne, der als Kind nicht besonders spät laufen lernte, aber be- 
reits im dritten Jahre an leichter Verkrümmung der Beine er- 
krankte und später mit zahlreichen Knochengeschwülsten und 
einer Reihe von Knochenwachsthumsanomalien behaftet wurde, 
kam zuerst vor 4 Jahren der zu einem grossen knolligen Tumor 
verdickte fünfte Finger der linken Hand, und alsdann vor einigen 
Monaten der rechte Unterschenkel, an dessen proximaler Epiphyse 
sich im Laufe des letzten Vierteljahres ein strausseneigrosser, fast 
knochenharter Tumor gebildet hatte, zur Exarticulation. An der 
abgesetzten Extremität finden sich ausser dem offenbar von der 
Fibulaepiphyse ausgegangenen grossen Chondrosarkom, zahlreiche, 
meist epiphysäre Knorpelgeschwülste, sowohl an den Unterschenkel- 
wie den Fuss- und Zehenknochen, und daneben, vorwiegend am 
Innenrande des Fusses nnd der Planta pedis, etwa fingernagel- 
grosse flache subcutane Teleangiektasien. 
In diesem Fall scheint die Enchondrombildung nicht, wie bei 
einer grossen Anzahl änderer Beobachtungen in Zusammenhang 
mit überstandener Rachitis (Virchow) gebracht werden zu können, 
sondern das gleichzeitige Vorkommen ausgedehnter Knochenwachs- 
thumsanomalien und solcher Veränderungen des Gefässsystems, die 
im Allgemeinen auf angeborene Defecte zurückgeführt werden, macht 
es wahrscheinlich, dass dieser Casus denjenigen Enchondrombild- 
ungen zugezählt werden muss, die auf Anomalien in der foetalen 
Anlage des Knochen- bezw. auch des Gefässsystems beruhen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereines.) 
Sitzung vom 3. Januar 1899. 
Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Mies. 

1. Herr Warburg (Augusta-Hospital): a) Ueber Pleuritis 
typhosa. 

Als typhöse Pleuritis, pleurdsie typhoidique, bezeichnet man 
im engeren Sinne des Wortes eine Pleuritis, bei der sich von 
Mikroorganismen ausschliesslich, oder dem Rang nach als wichtigster 
Mikrobe der Typhusbacillus nachweisen lässt und somit als 
hauptsächlichste Ursache der Pleuraerkrankung gelten muss. Diese 
Pleuritiis kann entweder eine seröse sein, wie die von 
Loriga, Pensuti, Fernet, Sahli und Achard be- 
schriebenen Fälle lehren, oder sie kann eine rein eiterige sein, 
wie sie Valentini, Weintraud, Spirig und Achard 
beschrieben haben. 

Die typhöse Pleuritis tritt in der Mehrzahl der Fälle dann 
auf, wenn die Entfieberung des Typhuskranken beginnt oder auch 
schon eingetreten ist; vielfach ist der Wiederanstieg der noch 
nicht völlig zur Norm herabgesunkenen Temperaturcurve durch 
sie bedingt; sehr selten ist die Beobachtung von Fernet, der 
eine Pleuritis typhosa als das erste Zeichen eines Typhus auf- 
treten sah; später erst fulgten die charakteristischen Typhus- 
symptome. 

Im hiesigen Augusta-Hospitale hatten wir unlängst Gelegenheit, 
eine Pleuritis typhosa zu beobachten, die erst 6 Wochen nach 
Ablauf eines schweren Typhus auftrat. Die Pleuritis war eiteriger 
Natur und als alleiniger Mikroorganismus liess sich in diesem 
Eiter der Typhusbacillus nachweisen. 

Auffallend war in unserem Falle, dass trotz der eiterigen 
Natur der Pleuritis niemals Fieber bestand, selbst dann nicht, 
als das Empyem in die Lunge durchgebrochen war. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende : 

Valentin J., 25 Jahre alt, war vor 3 Wochen aus dem hiesigen 
Augusta-Hospitale entlassen worden, wo er einen schweren, 3 Mo- 
nate dauernden Typhus durchgemacht hatte; dieser Typhus war 
durch eine Pneumonie des rechten Unterlappens 
eomplicirt gewesen. Es war aber völlige Entfieberung und Heilung 
eingetreten, so dass Patient seine schwere Arbeit als Schlosser 
wieder aufnehmen konnte. Nachdem er 3 Wochen lang seine 
Arbeit ohne Beschwerden verrichtet hatte, bekam er Schmerzen 


in der rechten Brustseite, die allmählich an Intensität so zunahmen, 
dass er das Hospital wieder aufsuchen musste. Es bot sich nun 


folgender Status dar: Kein Fieber, weder Husten, noch Aus- 
wurf; Lungen: R.H.U. Dämpfung von über Handbreite; über 
der gedämpften Partie schwaches Bronchialathmen; Pectoral- 
fremitus daselbst völlig aufgehoben. Die sonstige Untersuchung 
ergab nichts Anormales. 

Die Probepunction ergab eiterige Flüssigkeit. Darauf wurde 
die Aspiration dieses Empyems gemacht; es wurden über 400 cem 
einer bräunlich-röthlichen, fast chokoladefarbenen, eiterigen 
Flüssigkeit abgelassen. Beim Stehen derselben setzte sich ein 
dichtes Eitersediment ab, darüber eine dünne, bräunlich-röthlich 
gefärbte Flüssigkeit. In diesem Eiter fanden sich, und zwar in 
Reincultur, kleine, nach Gram nicht färbbare Stäbchen, die 
sämmtliche Kriterien der Typhusbaecillen darboten; 
auch wurden diese Bacillen in frischer Bouilloneultur dureh Blut- 
serum eines Typhuskranken immobilisirt und agglutinirt und zwar 
deutlich noch im Verhältniss 1:50. 

Nach der Punction besserten sich die Beschwerden des 
Patienten, und nur noch eine geringe Dämpfung blieb R.H.U. 
nachweisbar. Jedoch 9 Tage nach der Punction bekam Patient, 
der bisher weder Husten noch Auswurf hatte, Husten und einen 
röthlich-braunen (nicht croupösen) geballten Auswurf. In 
dem in sterilem Gefässe aufgefangenen und dann mit destillirtem 
Wasser gewaschenen Auswurf waren rothe Blutkörperchen und 
stark verfettete Epithelien nachweisbar; ausserdem viele grössere 
und kleinere Fetttröpfehen; von Bacterien waren in diesem Sputum 
nur kleine, nach Gram nicht färbbare Stäbehen nachweisbar; 
stellenweise zeigten diese Bacillen polständige Vacuolen (regres- 
sive Veränderungen). Diese Bacillen charakterisirten sich in den 
Culturen als typische Typhusbaecillen, die auch die Gruber- 
Widal'sche Reaction (1:30) gaben. 3 Tage dauerte dieser Aus- 
wurf; Fieber bestand auch zu dieser Zeit nicht. Bald darauf 
trat völlige Genesung ein. 


Es handelte sich also in unserem Falle um eine eiterige 
typhöse Pleuritis, die erst sechs Wochen nach Ablauf des 
Typhus in die Erscheinung trat und völlig fieberfrei verlief. 
Neun Tage nach der Punction brach der Rest des Empyems 
in die Lunge durch, und Patient entleerte während dreier Tage 
ein bräunlich-rothes Sputum, das Typhusbaecillen 
enthielt. 


Auffallend war die Farbe des Empyemeiters. Ganz dieselbe 
Färbung des Eiters beobachteten Valentini und Achard in 
ihren Fällen von typhösem Empyem. Einen ähnlich aussehen- 
den Eiter beschreiben Valentini bei einem Abscess an der 
vorderen Seite des Schienbeins, der auch nur Typhusbaecillen ent- 
hielt, und A. Schmidt in einem Falle von subphrenischem 
Abscess im Anschluss an Typhus. Es gilt ja nach dem heutigen 
Stande der Forschungen für ausgemacht, dass dem Eberth’schen 
Typhusbaeillus eine pyogene Wirkung zukommt. Er scheint ausser- 
dem, nach dem Vorausgeschickten, häufig eine haemorrhagische 
Eiterung hervorzurufen. 


Herr Warburg (Augustahospital) spricht ferner b) über 
einen Fall von Bacteriurie und wird hierüber in dieser 
Wochenschrift ausführlich berichten. 


2. Herr Boden (Augusta-Hospital): Ueber einen Fall von 
Meningitis serosa bei einem Abdominaltyphus, hervorgerufen 
durch Typhusbacillen. Zur Zeit einer im hiesigen Waisenhause 
herrschenden, ziemlich umfangreichen Typhusepidemie wurde die 
l4jährige Waise E. Z. am 2. October 1898 in's Hospital aufge- 
nommen. Patientin, welche erst vor 2—3 Tagen erkrankt war, 
bot ein von einem Abdominaltyphus der ersten Woche durchaus 
abweichendes Verhalten dar. Totale Benommenheit, Unfähigkeit 
zu stehen, Hyperaesthesie des ganzen Körpers, Cyanose, sehr hohe 
Continua (40—41°). Am 4. October ein schwerer epileptischer An- 
fall — sie litt früher nie an Epilepsie — nach welchem sich ein 
tiefer Sopor entwickelte, der nur zeitweise durch Aufschreien und 
Umherwerfen im Bett unterbrochen wurde. Dazu kam linksseitige 
Abducens- und Facialisparalyse, frühzeitiges Erlöschen der Pupillen- 
reaction und der Patellarreflexe. Unter diesen Erscheinungen er- 
folgte bereits am 7. October, der Rechnung nach also am 9. Krank- 
heitstage, der Exitus letalis, 

Die Obduction ergab einen frischen Abdominaltyphus, 
Ende der 1. Woche mit intensiver markiger Infiltration der 
Mesenterialdrüsen und der Peyer’'schen Plaques in einer ?2'/: m 
langen Partie des untersten Ileums und der Coecalklappe. Die 
schweren, das ganze Krankheitsbild beherrschenden Cerebral- 
erscheinungen fanden ihre Erklärung zunächst grob anatomisch, 
in einer «Meningitis serosa». Beim Abheben des Schädel- 
daches floss eine beträchtliche Menge klaren Serums ab. In den 
Schädelgruben der Basis cranii sammelten sich nach Herausnahme 
des Gehirns ca. 100 ccm einer serösen, leicht getrübten Flüssig- 
keit an. Die Gehirnhäute blank. Das Gehirn von guter Consistenz. 
Ventrikel erweitert, ihr flüssiger Inhalt vermehrt, Nirgends Herd- 
erkrankungen. 
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Aus der Gehirn- und Ventrikelflüssigkeit entnahm Redner sofort 
kleine Proben steril und legte damit Culturen an. Auf Blutserum, 
Gelatine, Kartoffeln und Bouillon wuchsen überall die gleichen 
Bacillen in Reincultar, die in allen Kriterien mit dem echten 
Eberth’schen Typhusbaeillus übereinstiramten, und die mit Typhus- 
serum stets die Gruber-Widal’sche Reaction 1:35 bis 1:75 gaben. 
Die vom Redner in Gelatinestichen weitergezüchteten Reinculturen 
wurden bei späteren Typhusfällen noch häufig zur Gruber-Widal'- 
schen Reaction erfolgreich benutzt. 

In den nur 5 bisher in der Literatur von Hintze, Houl, 
Stühlen, Kühnau, Daddi beschriebenen Fällen von «Me- 
ningitis typhosa» handelte es sich stets um eitrige Me- 
ningitiden mit bacteriologischem Nachweis von Typhusbacillus- 
Reineulturen, während im vorliegenden Fall die Typhuserreger 
aus einer rein serösen Flüssigkeit gezüchtet wurden, in 
welcher nur ganz vereinzelte Leukocyten zu finden waren. Redner 
schliesst ein etwa erst in der Agone entstandenes acutes Hirn- 
oedem wcgen der vorher schon bestehenden heftigen cerebralen 
Symptome aus, ist vielmehr der Ansicht, dass es sich hier 
um eine, auf dem Blutwege zustande gekommene frühzeitige, 
d. h. initiale Localisation der Typhusbaeillen im 
Gehirn gehandelt habe, aus welcher zunächst eine Meningitis 
serosa resultirte, später vielleicht, wenn Patientin länger gelebt 
hätte, eine eitrige Meningitis hervorgegangen wäre. 

Dass der Typhusbacillus erst in der Agone in den 
Körper aus dem Darm auswandern könne, wie dies von Birch- 
Hirschfeld kürzlich für den Colibacillus nachgewiesen wurde, 
ist durch bekannte Thatsachen, das Vorkommen des Typhusbaeillus 
in metatyphösen Empyemen, Eiterherden ete., längst widerlegt. 

Der vorliegende Fall ist geeignet, auf die vielleicht etwas 
allzu einseitig von den Toxinen beherrschte aetiologische Auf- 
fassung der schweren cerebralen Formen, der Initial- 
delirien und Psychosen des Typhus einiges Licht zu werfen. 

3. Herr Leichtenstern: Ueber Aneurysma disse- 
cans aortae thoracicae mit Demonstrationen. 

Wird als Originalartikel in dieser Wochenschrift ausführlich 
mitgetheilt werden. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 12. October 1898. (Vergl. No. 4, $. 131.) 


I. Herr Adolf Schmitt stellt einen 56 Jahre alten 
Patienten vor, dem er den ganzen Schultergürtel (Arm, Schulter- 
blatt, Schlüsselbein) entfernt hat. Die Operation wurde in der von 
v. Bergmann empfohlenen Art ausgeführt: Unterbindung der 
Arteria und Vena subelavia nach Durchsägung des Schlüsselbeines 
im medianen Drittel von einem auf der Clavicula geführten Schnitte 
aus, der senkrecht nach abwärts laufend, in der Achselhöhle nach 
hinten umbiegt. 

Dann Durchschneidung des Plexus brachialis, der Musculi 
pectoral. major und minor und Ablösung des Schlüsselbeines im 
Zusammenhang mit dem Arm vom Thorax, unter gleichzeitiger 
Fortnahme der stark vergrösserten Achseldrüsen, bis die vordere, 
dem Thorax zugekehrte Seite des Schulterblattes frei vorliegt. 
Nun Verlängerung des vorigen Schnittes von der Achselhöhle aus 
am vorderen Schulterblattrande nach oben, bis er in den Clavicular- 
schnitt einmündet. Die das Schulterblatt bedeckende Haut wird 
als grosser Lappen zurückpräpirt und nnn die grossen, breiten 
Muskeln (Mm. latissimus, cucullaris, seratus anticus major) ent- 
sprechend dem inneren Schulterblattrande schrittweise durch- 
trennt, wobei jedes spritzende Gefäss sofort gefasst oder die 
Blutung durch- breit angelegte Klemmen vor der Muskeldurch- 
schneidung beherrscht wird. Der Blutverlust ist, wenn es, wie 
hier, gelingt, zugleich mit der Art. subelavia noch die Art. trans- 
versa scapulae oder die Art. transversa colli zu unterbinden, ver- 
hältnissmässig gering (kleiner z. B. als bei vielen Mamma- 
amputationen). 

Der von dem Schulterblatt abpräparirte Hautlappen wird nun 
nach vorne geschlagen und so die gewaltige Wunde gedeckt. Naht, 
2 Drainöffnungen hinten und unten. 

Der Heilungsverlauf war ein völlig normaler, 10 Tage nach 
der Operation verliess Pat. das Bett, die grosse Wunde war p. p. 
glatt verheilt mit Ausnahme der beiden Drainöffnungen. 

Die Operation war veranlasst durch ein sehr grosses Sarkom 
des oberen Humerusendes, welches in den distalen Theil des 
Schlüsselbeines und offenbar auch in den Gelenkfortsatz des 
Schulterblattes übergegriffen hatte. Abweichend von dem ganz 
gewöhnlichen Verlauf der Sarkome hatte der Tumor zahlreiche 
Metastasen in den Lymphdrüsen der Supraclaviculargegend ver- 
ursacht (diese wurden gleichzeitig mitentfernt), während die Venen 
nicht von Tumormasse durchwachsen waren. Die Er 


dafür liegt wohl darin, dass der Tumor sich mikroskopisch als ein 
Endotheliom erwies, das offenbar von den Endothelien der Saft- 
spalten bezw. Lymphgefässe seinen Ausgang genommen hatte. 

II. Herr Adolf Schmitt berichtet ferner über folgenden 
Fall von spindelförmiger Erweiterung der Speiseröhre 
ohne Stenose des Oesophagus: 

H. G., 41 Jahre alt, wurde am 12. IX. 1898 aufgenommen. 
Er gibt an, seit mehr als 6 Jahren magenleidend zu sein und 
führt die Kraukheit auf zu hastiges Essen zurück. Die Erkrankung 
begann mit brennenden Schmerzen in der Magengegend, besonders 
bei saueren oder scharf gewürzten Speisen. Erbrechen trat erst 
2 Jahre nach Beginn des Leidens auf; nach jeder Nahrungsauf- 
nahme erfolgte starkes Aufstossen, häufig trat auch bald nach dem 
Essen Erbrechen ein. Patient begab sich 1-94 in ärztliche Be- 
handlung (Herr Dr. Crämer); er wurde häufig sondirt; bei Ein- 
führung der Sonde bis zum ersten Drittel der Speiseröhre 
erfolgte zuweilen Erbrechen neben der Sonde, in der Höhe des 
zweiten Drittels Entleerung durch und neben der Sonde; 
im untersten Abschnitte der Speiseröhre wurde zuweilen ein kleines 
Hinderniss gefühlt, nach dessen Ueberwindung das Spülwasser 
klar abfloss. Meistens liess sich aber die Sonde ohne jede Be- 
hinderung einführen. Damals wurde an eine Erweiterung der 
Speiseröhre oder an einen Sanduhrmagen gedacht. Einmal fand 
sich im Ausgeheberten eine Eiter ähnliche Beimischung mit reich- 
lichem Coccengehalt (Geschwür im Oesophagus?). Galle oder Blut 
soll nie erbrochen worden sein. Der Unterleib war nie besonders 
aufgetrieben. — Bei der Aufnahme zeigte Patient mittelkräftigen 
Körperbau, schwache Museculatur, fast gar kein Fettpolster, blasse, 
etwas livide Hautfarbe. Die Zunge ist mit dickem weissem Belag 
bedeckt. Lungen und Herz lassen keine Veränderung erkennen. 
Das Abdomen ist flach, die Eingeweide offenbar ganz leer. Leber 
und Milz normal. — Nach der Aufblähung mit Kohlensäure tritt 
keine Vorwölbung und kein tympanitischer Schall in der Magen- 
gegend ein, sondern eine ca. 2 handgrosse, nicht deut- 
lich abgrenzbare Zone mit tympanitischem Schall 
oberhalb des linken Rippenbogens. Eine Dämpfung 
an dieser Gegend nach der Nahrungsaufnahme liess sich nicht 
nachweisen. Die Einführung von Schlundsonden verschiedenster 
Art und Stärke in den Magen, über 40 cm tief, ist ohne jedes 
fühlbare Hinderniss stets leicht möglich, 

Der nach Probefrühstück ausgeheberte Mageninhalt zeigt 
keine Salzsäure-, dagegen deutliche Milchsäurereaction (wahr- 
scheinlich von Milchresten herrührend). Bei dem Versuche, den 
Magen durch die Schlundsonde mit Flüssigkeit zu füllen, um 
dessen Grenze festzustellen, wird diese sofort neben der Sonde 
wieder entleert. Alle aufgenommene Flüssigkeit wird nach einigen 
Minuten, ohne besonders starke Brech- und Würgbewegungen, 
wieder heraufbefördert. 

Bezüglich der Diagnose wurde zunächst an einen Sanduhr- 
magen gedacht; ein Carcinom des Pylorus wurde als möglicher- 
weise vorhanden angenommen; trotzdem das Erbrechen neben 
der Sonde auf eine vielleicht vorhandene Erkrankung der Speise- 
röhre (Divertikel?) hinwies, konnte eine solche nicht diagnosticirt 
werden, weil das eben erwähnte Symptom während der letzten 
Beobachtungszeit nur einmal bemerkt wurde und die dicke Sonde 
stets ohne jedes Hinderniss in den Magen gelangte. 

In der Annahme eines Sanduhrmagens wurde das Abdomen 
eröffnet. Am Magen fand sich keinerlei Veränderung. Die 
während der Narkose eingeführte Schlundsonde liess sich deutlich 
im freiliegenden Magen abtasten. 

5 Tage nach der Operation ging Patient an zunehmender 
Entkräftung zu Grunde, nachdem er wiederholt kaffeesatzähnliche, 
viel verändertes Blut enthaltende Massen erbrochen hatte. Bei 
der Section fand sich der Oesophagus bis in die Höhe des 
Ringknorpels von gewöhnlicher Weite. Von da ab erweiterte er 
sich stark spindelförmig, um sich nahe seinem unteren 
Ende rasch wieder zu verjüngen und an der Cardia normal zu 
werden. Der Umfang des Oesophagus beträgt (am aufgeschnittenen 
Präparat gemessen): 

in der Höhe des Ringknorpels 3,6 cm, 
a a „ der Bifurcation . 10,8 cm, 
an der grössten Weite . . . 14,0cm, 

Die Schleimhaut zeigt in dem erweiterten Theil zahlreiche 
rundliche, ziemlich seichte Substanzverluste, die sehr dicht stehen 
und der Schleimhaut eine netzförmige Configuration geben. Ein 
Hinderniss, bezw. eine Stenose, ist an der Speiseröhre nirgends 
nachzuweisen; auch die Muscularis der Cardia erscheint nicht auf- 
fallend dicker wie normal. (Demonstration des Präparates.) 

Derartige spindelförmige Erweiterungen der Speiseröhre ohne 
Stenose sind ausserordentlich selten. Zenker und v. Ziemssen 
haben in ihrer bekannten Monographie (v. Ziemssen’s Arch. Bd. VII, 
1. Hälfte, Anhang) nur 17 solcher Fälle zusammenstellen können; 
inzwischen haben Rumpel, Jaff& (beide in der Münch. med. 
Wochenschr. 1897, No. 15 u. 16), Maybaum (Arch. f. Ver- 
dauungskrankheiten Bd. I, Heft 1), Leichtenstern (Deutsche 


med. Wochenschr. 1891, No. 14 u. 15) u. A. über einige weitere 
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Fälle berichtet. — Die Erklärung des Zustandekommens dieser 
eigenthümlichen Erkrankung ist eine sehr verschiedene. Für ein- 
zelne Fälle wurden entzündliche Veränderungen der Speiseröhren- 
wandung (chronischer Katarrh der Schleimhaut, Abscesse u. s. w.) 
als Ursache angesehen, für andere das Bestehen einer fettigen 
Degeneration der Muscularis der Speiseröhre, die ja an sich eine 
Dilatation herbeiführen könnte, aber wohl sicher in den meisten 
Fällen secundär sich entwickelt. — Abnorme Innervation der 
Oesophaguswandung wurde für andere Fälle, besonders für 
solche, bei denen nach einem Trauma die Störungen in der 
Nahrungsaufnahme begannen, herangezogen in dem Sinne, dass 
eine neurotische Lähmung der Speiseröhrenmuseulatur die Ursache 
der Erweiterung sei. Andererseits aber kann diese Erklärung 
nicht zutreffen für jene Fälle, in welchen das unter immer wieder- 
kehrendem Würgen erfolgende Hinausbefördern der Speisen beweist, 
dass eine Lähmung der Oesophagusmuseulatur nicht bestchen kann. 
Man muss doch annehmen, dass es für den Oesophagus leichter 
wäre, die Ingesta nach abwärts in den Magen als nach oben zum 
Munde hinaus zu enfleeren — vorausgesetzt, dass eben der Zu- 
gang zum Magen nicht behindert ist. Diese Behinderung aber 
ist in vielen, vielleicht den meisten, Fällen gegeben in einem 
Krampf der Cardia. Es würde sich also auch hier um 
eine abnorme Innervation handeln, die zu einer krampfhaften 
Contractur der Cardia führt, über der sich die Speisen stauen 
und bei deren längerem Bestehen es zur spindelförmigen Erwei- 
terung der Speiseröhre kommt. 

Eine solche spastische Contractur des untersten Speiseröhren 
abschnittes scheint mir in Uebereinstimmung mit Leichten- 
stern und Rumpel für viele Fälle, und auch für den meinigen, 
das Primäre, die Hauptursache für die spindelförmige Erweiterung 
zu sein, wenn auch in meinem Falle in der letzten Zeit das 
früher zuweilen fühlbare, charakteristische Hinderniss an der Cardia 
bei Einführung der Sonde nieht mehr bemerkbar war. Analoge 
spastische Contracturen finden sich übrigens nicht ganz selten bei 
Hysterischen, z. B. am Pylorus, am Darm u. s. w. 

Die Diagnose solcher spindelförmiger Erweiterungen ist bisher 
am Lebenden nur in ganz wenigen Fällen gestellt werden. Das 
nach jeder Nahrungsaufnahme eintretende heftige Würgen und 
Brechen, das Fühlbarsein eines deutlichen Hindernisses bei Ein- 
führung der Sonde, das oft plötzlich schwindet, manchmal sogar 
für dicke Sonden überhaupt nicht fühlbar ist, das Erbrechen neben 
oder durch die Sonde, ehe diese in den Magen gelangt sein kann, 
während sich der Magen selbst als leer erweist und insbesondere 
das von Rumpel (Il. e.) angegebene, höchst sinnreiche Verfahren, 
das auch eine Divertikelbildung von der spindelförmigen Erweiterung 
zu unterscheiden ermöglicht, können allerdings zur richtigen Dia- 
gnose führen, die freilich wieder ungemein erschwert wird, wenn, 
wie in meinem Falle zu der Zeit, als er in unsere Beobachtung 
kam, ein Hinderniss bei der Sondeneinführung nicht mehr fühl- 
bar ist. 

Diagnostisch werthvoll ist vielleicht die in unserem Falle 
nach Aufblähung mit Kohlensäure (des oberen Abschnittes des 
«Sanduhrmagens», wie wir glaubten) aufgetretene Zone tympa- 
nitischen Schalles oberhalb des linken Rippenbogens, ferner die 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen nach vorheriger Füllung der 
vermutheten Erweiterung mit einer 5proc. Schüttelmixtur von 
Bismuth. subnitr., wie Rumpel (l. ce.) es gethan hat. 

Die Therapie ist in ihren Erfolgen sehr wechselnd, eine 
völlige Heilung wohl kaum möglich — ob durch den kühnen 
Plan Rumpel’s, die Speiseröhre nach Resection der beiden 
unteren linken Rippen vom Abdomen aus direct anzugreifen, 
wage ich nicht zu entscheiden. Die allermeisten Kranken sind 
an Entkräftung zu Grunde gegangen. Häufige Ausspülungen der 
ampullenförmigen Erweiterung, um Zersetzung des gestauten In- 
haltes und damit Geschwürsbildung u. s. w. zu verhüten; Ein- 
führung dicker Sonden, um den Spasmus der Cardia zu be- 
kämpfen; das Einlegen von Dauercanülen in den contrahirten 
Oesophagusabschnitt können jedenfalls in vielen Fällen den qual- 
vollen Zustand erträglicher machen. 

In besonders schweren Fällen, bei denen auch die Sonden- 
ernährung nicht ausreicht, ist die Anlegung einer Magenfistel ge- 


wiss angezeigt. 


Discussion. Herr Bollinger: Die Pathogenese eines 
derartigen Falles ist schwierig zu erklären. Zunächst könnte eine 
spasticche Stenose nach Art eines mechanischen Hindernisses an 
der Cardia wirken mit secundärer Dilatation, compensatorischer 
Hypertropbie der Muscularis und chronischer Entzündung der 
Schleimhaut der Speiseröhre. Umgekehrt kann die spastische 
Stenose auch secundär entstehen, indem in Folge der chronischen 
Schleimhautentzündung und deren abnormer Reizbarkeit secundär 
krampfhafte Contraction und Stenose beim Passiren der Speisen 
sich entwickeln können. 

Im letzteren Falle — und das halte ich für das Wahrschein- 
lichere — liegt eine primäre chronische Oesophagitis hypertrophi- 
cans mit diffuser Erweiterung vor, ähnlich den Processen, wie sie 
auch in anderen musculösen Hohlorganen, z. B. im Magen, im 
Dickdarm und besonders in der Harnblase angetroffen werden. 
Im Anschluss an die primäre chronische Schleimhautentzündung, 
die entweder aus einer acuten Entzündung oder langsam und all- 
mählich sich entwickelt, kommt es zu Hypertrophie der Muscularis 
und zur Erweiterung der Speiseröhre. Schon ältere Beobachter 
haben ähnliche und vielfach bezweifelte Fälle mitgetheilt, in denen 
katarrhalische Entzündung mit consecutiver Hypertrophie beson- 
ders der Muscularis zu einer besonderen Form der Oesophagus- 
strietur geführt hatte. Die Diagnose würde demnach lauten: Chro- 
nische Oesophagitis hypertrophicans mit Dilatation und functio- 
neller Stenose der Cardia. 

Herr Crämer; M. H.! Gestatten Sie mir, dass ich zu dem 
eben von Herrn Dr. Schmitt mitgetheilten interessanten Fall 
von Speiseröhrenerweiterung einige Bemerkungen hinzufüge. Ich 
habe den Kranken vor 4 Jahren etwa 6 Wochen lang behandelt. 
In der ersten Woche der Beobachtung gelang es mir nicht, zur 
richtigen Diagnose zu kommen, ich glaubte, eine schwerere Magen- 
affection vor mir zu haben, nur einmal schien bei der Sondirung 
oberhalb der Cardia ein Hinderniss in der Speiseröhre vorzuliegen. 
Der Inhalt, welcher bei den Ausspülungen gewonnen wurde, sah 
genau wie Sputum aus, mikroskopisch liessen sich darin massen- 
haft Zellen mit 2—4 Kernen nachweisen, mehrfache Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resultat. So blieb der 
Fall dunkel, bis esam 21.1V. 1994 gelang, während der Ausspülung 
eine präcise Diagnose zu stellen, nachdem es vorher schon nicht 
mehr zweifelhaft sein konnte, dass die eiterähnliche Flüssigkeit 
aus dem Oesophagus kommt. Wie nämlich an diesem Tage die 
Sonde bis etwa zum ersten Drittel des Oesophagus eingeführt 
wurde, ergoss sich neben der Sonde die sputumähnliche Flüssig- 
keit, beim weiteren Vorschieben der Sonde bis etwa zum zweiten 
Drittel durch die Sonde und neben der Sonde, nach dem voll- 
ständigen Einführen bis in den Magen kam kein weiterer Inhalt 
mehr heraus, das eingegossene Wasser floss vollständig klar ab. 
Somit konnte also die sputumähnliche Flüssigkeit nicht aus dem 
Magen gekommen sein, sondern nur aus der Speiseröhre. Daraus 
ergab sich die Diagnose ganz von selbst — Erweiterung des Oeso- 
phagus ohne Stenose, höchst wahrscheinlich Vereiterung von 
Bronchialdrüsen, die in die Speiseröhre durchgebrochen waren. 

Während die Diagnose in ihrem ersten Theil bei der Section 
bestätigt wırde, erwies sich die zweite Annahme ale falsch. 

Ausser diesem Falle habe ich nun noch zwei weitere be- 
obachtet, die beide vor 3 Jahren im Verlauf von 14 Tagen in Be- 
handlung kamen und seither mit Unterbrechung in Behandlung 
geblieben sind. Die Beiden sind einander in jeder Beziehung so 
ausserordentlich ähnlich, dass man z. B. aus der Untersuchung 
des Oesophagusinhaltes nicht bestimmen kann, von wem derselbe 
stammt, die Aechnlichkeit in dieser Hinsicht bezieht sich nicht 
bloss auf den makroskopischen Befund, sondern auch auf die 
Quantität, die chemische und mikroskopische Untersuchung. 

In diesen beiden Fällen war die Diagnose ungleich viel 
leichter und schon bei der ersten Untersuchung zu stellen, weil 
man bei der Einführung der Sonde auf ein Hinderniss kam, das 
erst nach mehreren Versuchen überwunden werden konnte und 
weil vor Allem die Patienten über heftige Schluckbeschwerden 
klagten, so dass man schon von vornherein auf den Oesophagus 
hingewiesen wurde. 

Dass es aber doch kein’ greifbares Hinderniss war, konnte 
man daraus schliessen, dass sich harte Sonden schliesslich bis zu 
13 mm Durchmesser ohne besondere Schwierigkeiten einführen 
liessen und es gewann also den Anschein, dass es sich, wie Herr 
Dr. Schmitt schon hervorgehoben hat, um einen Krampf im 
unteren Oesophagustheil handle. 

Das Fassungsvermögen der Ampulle ist in beiden Fällen 
während der ganzen Beobachtungsdauer gleich geblieben und be- 
trägt kaum über '/ı Liter. Bleibt der Ampulleninhalt längere Zeit 
im Oesophagus liegen, dann fängt er an sich zu zersetzen; um 
dem vorzubeugen, spüle ich den Oesophagus aus und zwar zuerst 
nur mit Wasser, dann mit einer Salicyllösung, die ich mehrere 
Minuten verweilen lasse, nach der Spülung wird eine harte Sonde 
eingeführt, die etwa 5 Minuten liegen bleibt. 

Während der häufigen Spülungen und Sondirungen ist in 
dem einen Fall niemals Blut gekommen, so dass wohl kaum 
Ulcerationen bestehen konnten, während in dem zweiten mehr- 
mals in Folge der Sondirung eine kleine Blutung eintrat. 

Wenn der Zustand auch nicht mit nennenswerthen Be- 
schwerden, abgesehen vom Schluckact, verbunden ist, so muss er 
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doch auf die Dauer qualvoll werden und es ist interessant, zu 
hören, was es dem Kranken für Mühe macht, die Mahlzeiten ein- 
zunehmen. Zur Illustration lasse ich die eigenen Worte des einen 
der Patienten folgen: 

«Nachdem die Speisen durch natürliches Schlucken bis zu 
einem gewissen Punkte der Speiseröhre gelangt sind, bleiben sie 
stecken und müssen durch gewaltsames Hinunterdrücken in den 
Magen weiter geschoben werden. Zu diesem Zwecke wird die 
Speiseröhre mit ungefähr !/s Liter Flüssigkeit aufgefüllt. 

Das Hinunterdrücken geht sehr schwer unter öfterem Ab- 
setzen von statten, Manchmal stellt sich hiebei ein Schmeız- 
gefühl in der Speiseröhre ein, welches dann länger andauert. 

Je öfter diese Procedur bei einer Mahlzeit wiederholt wird, 
um so peinlicher wird das Essen. 

Eine Mahlzeit — bestehend aus Suppe, Fleisch und Gemüse 
nebst einer Semmel — wird auf 3—4mal genommen, beim 3. oder 
4. Mal reicht zuweilen die Kraft nicht mehr aus und bleibt ein 
Theil der Speisen dann in der Speiseröhre zurück.» 

Ueber die Aetiologie dieses Zustandes befinden wir uns noch 
ganz im Dunkeln. Dass hastiges Essen grosser Brocken eine Atonie 
der Speiseröhre herbeiführen kann, dürfte nicht zweifelhaft sein, 
möglich auch, dass kleine Laesionen oberhalb der Cardia zu einem 
häufigen Krampf Veranlassung geben und damit den Grund legen 
zur allmählichen Ausbuchtung der Speiseröhre. 

Der Verlauf war in beiden Fällen insofern recht interessant, 
als ja doch die Vermuthung nahe liegen musste, es handle sich 
um ein Neoplasma. Bei dem einen der Kranken liess sich aber 
bald erkennen, dass diese Vermuthung nicht richtig sein könne, 
denn er nahm constant an Gewicht zu, im Ganzen um etwa 
15 Pfd, und diese Gewichtszunahme hat sich bis jetzt (nach drei 
Jahren) erhalten, während die localen Erscheinungen ganz die 
gleichen geblieben sind. 

Anders lagen die Verhältnisse bei dem zweiten Patienten. 
Die bedeutende Gewichtsabnahme von ca. 40 Pid. bis zum Beginn 
‚er Behandlung musste den Verdacht auf eine durch Carcinom 
bedingte Stenose erwecken. Im ersten halben Jahre der Beob- 
achtung aber nahm Patient um 17 Pfd. zu, so dass auch hier 
diese Vermuthung unwahrschein!icher wurde; eine weitere Gewichts- 
abnahme von etwa 8 Pfd. in den nächsten Monaten und starker 
Kräfteverlust zwangen den Kranken, einen längeren Urlaub zu 
nehmen, während dessen die Erholung rasche Fortschritte machte. 
Im Frübjahr dieses Jahres betrug das Gewicht wieder dieselbe 
Höhe wie nach der oben erwähnten bedeutenden Zunahme. 

Auch in diesem Falle sind die localen Erscheinungen ganz 
die gleichen geblieben. 

Bezüglich der Diagnose möchte ich nur bemerken, dass sie 
dann sehr schwierig ist, wenn gar keine Stenosenerscheinungen 
vorhanden sind, wie in dem von Herrn Dr. Schmitt mitgetheilten 
Fall, und wenn die Patienten gar nicht über eigentliche Schluck- 
beschwerden klagen. 

Der Erfolg der Therapie, wie sie in diesen beiden Fällen zur 
Anwendung kam, ist ein höchst mangelhafter. Es gibt bis jetzt 
keinen Weg, diese Atonie der Speiseröhre, resp. die Ampullen- 
bildung zu beseitigen. Man wird sich darauf beschränken müssen, 
durch häufigere Ausspülung der Ampulle der Zersetzung des In- 
haltes vorzubeugen, durch Sondirung mit starken Sonden dem 
Krampf im unteren Oesophagustheil zu begegnen und dadurch 
sowohl das Schlucken zu erleichtern, als auch eine weitere Aus- 
dehnung des Oesophagus zu verhindern. Eine völlige Heilung des 
Zustandes wird kaum möglich sein. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 21. Juli 1898, 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


1. Herr Reichold jun. spricht über eine in Folge Traumas 
entstandene sensible Lähmung des ulnaren Theils des Mittel- 
fingers. 

2. Herr Beckh sen. theilt die Krankengeschichte eines 
Falles von acuter Manie bei einer 39 jähr. Frau mit, die in über- 
raschend kurzer Zeit letal endete. 


Sitzung vom 4. August 1898. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


Herr Carl Koch theilt einen Fall von Lähmung des N. in- 
fraorbitalis nach Trauma mit. 


Sitzung vom 18. August 1898. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


Herr S. Merkel bespricht ein neues Verfahren zur Reini- 
gung städtischer Abwässer, wie es in Charlottenburg nach dem 
System des Technikerss Schroeder eingeführt und erprobt 
wurde. 

2. Herr Gottl. Merkel berichtet, dass im Laufe dieses 
Sommers zum 1. Mal seit ca. 15 Jahren wieder einheimische Fälle 
von Malaria im städt. Krankenhause beobachtet wurden und zwar 


Sitzung vom 1. September 1898, 
Vorsitzender: Herr S. Merkel. 


1. Herr Schilling: Ueber Tetanie nach partieller 
Strumektomie. (Der Vortrag ist in No. 8 d. Wechenschr. 
veröffentlicht.) 


2. Herr Schilling berichtet über einen Fall von unschäd- 
licher Einverleibung von 3 g Hydrargyrum vivum bei einem 
11 wöchentlichen Kind: Am 1. Februar 1898 wurde Vortragender 
eilig zum 11 Wochen alten Kaufmannstöchterchen A. J. gerufen. 
Bei seiner Ankunft früh 7 Uhr hörte er, dass das Kindchen Nachts 
12 Uhr aus Versehen 3,0 Hydrarg. erhalten hatte. Das Kind, 
dessen Mutter bald nach der Entbindung gestorben war, hatte 
10 Wochen lang eine Amme. Da diese nicht mehr stillen konnte, 
wurde das Kind mit der Flasche ernährt. Der um das Wohl des 
einzigen Kindes besorgte Vater ordnete an, dass die Temperatur 
der zu reichenden Milch mit dem Thermometer gemessen würde. 
Die Pflegerin kam diesem Auftrage auch nach, benützte aber 
gleichzeitig den Thermometer zum Umrüliren der Milch. Bei dieser 
Gelegenheit zerbrach die Quecksilberkugel, ohne dass es die 
Kindswärterin merkte. Das Kind hat das ganze Quantum Queck- 
silber mit der Milch getrunken. Da ein gleicher Thermometer 
in der Familie noch vorhanden war, konnte unschwer die (Juan- 
tität des genossenen Quecksilbers festgestellt, werden. Sie betrug 
3g. — Vortragender gab, da seit der Aufnahme des Hydr. 7 Stun- 
den verflossen waren und ein Emeticum und die Magenpumpe 
einen Erfolg nicht versprochen hätten, den 1. Tag allmählich 
3 Katfeelöffel voll Rieinusöl, den 2. Tag 2 Kaffeelöffel und den 
3. Tag 1 Kaffeelöffel voll Ricinusöl mit dem Effect, dass sich das 
Kind täglich 3 mal entleerte. Am 3. Tag kamen die letzten Queck- 
silberkügelchen zum Vorschein, deren Grösse von Stecknadelkopf 
bis nahezu Linsengrösse variirte. Das Kindchen war und blieb 
munter. Es war auch a priori anzunehmen, dass die Ungeschick- 
lichkeit der nicht talentvollen Amme ohne Folgen für das Kind 
bliebe, da bekanntlich die Erwachsenen früher kolossale Gaben 
von Hydrarg. vivum bei Volvulus etc. einnehmen mussten, ohne 
dass es ihnen einen Schaden brachte. Nach Analogie musste man 
die Dosis, die das Kind erhielt, für unscbädlich decltrieren. Immer- 
hin berichtet Naunyn (in v. Ziemssen’s Sammelwerk) über in 
England vorgekommene, letal endigende Fälle von Vergiftung mit 
metallischem Quecksilber. Man wird nach diesem Autor annehmen 
müssen, dass eben die im Magen sonst in viel geringerem Maasse 
statthabende Umwandlung des Kalomels oder auch des metallischen 
Quecksilbers in Sublimat ungewöhnlich schnell von Statten ging, 
vielleicht unter dem Einfluss von reichlicher vorhandenen freier 
Salzsäure. Auch gestörte Elimination des Quecksilbers (Morb. 
Brightii-Tillard!) soll Ursache solcher ausnahmsweise starken 
Wirkung der Hg-Präparate werden. — Vortragender hat in der 
ihm zugänglichen Literatur einen ähnlichen Fall, betreffend ein so 
kleines Kind, nicht auffinden können: 


3. Herr Reizenstein berichtet über einen eigenartigen 
Fremdkörper der Speiseröhre, der ohne Wissen des Patienten 
ca. '/2 Jalır darin beherbergt wurde. Der 36jähr. Patient musste 
seit !/2 Jahr oft Tage lang alle Nahrung, feste wie flüssige, unter 
quälenden, drückenden Brustbeschwerden regurgitiren, während er 
wiederum an manchem Tage Alles essen und trinken’konnte. Bei 
der Sondirung kam unter heftiger Brechbewegung eine cylindrische, 
derbe, in Maceration begriffene 4cm lange Wursthaut zum‘YVor- 
schein, die keine Reaction auf freie HCl gab. Die Sondirung 
gelang alsdann glatt und ergab normale HCl-Mengen im Magen. 
Patient konnte sofort essen und trinken nach Belieben und ist 
seitdem beschwerdefrei. 


Gesellschaft der Chariteärzte. , 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 16. Februar 189. 


Herr Strauss demonstrirt einen Patienten mit einem sehr 
ausgebreiteten Carcinom des Magens mit guter Motilität, bei 
welchem das Probefrühstück reichliche Eiterbeimengungen zeigte, 
und bei welchem die wiederholt vorgenommene Ausheberung des 
nüchternen, speisefreien Magens stets die Anwesenheit 
grosser zum Theil mehr als '/ Liter betragender Mengen 
reinen Eiters ergab. (Demonstration.) Der Urin des Pat. enthielt 
Albumosen. Da Vortragender bei durch die Section sichergestellten 
Fällen von schwer zu diagnostieirenden Fällen von Magencarcinom 
mit guter Motilität (kleine Curvatur) nicht selten im Probefrüh- 
stück abnorm reichliche Mengen unverdauter Leukocyten und bei 
der nüchternen Ausspülung dieser Personen oft einen theils blutig- 
schleimigen, theils mit Eiterzellen durchsetzten schleimigen, bluti- 
gen oder nicht blutigen Inhalt nachweisen konnte, so hält der 
Vortragende in Fällen von Carcinomverdacht die Vornahme der 
nüchternen Ausspülung für diagnostisch sehr wichtig, und 
zwar misst er nicht bloss dem kritisch gewürdigten Befund der 
«Gastroblennorrhoe», sondern auch einem wiederholten 
Nachweis von Blut im nüchternen Magen carcinomverdächtiger 
Individuen einen Werth für die Carcinomdiagnose bei, denn Vor- 
tragender hat bei zahlreichen Fällen von Achylia gastrica im Gegen- 


an Arbeitern der Umgehungsbahn. 


satz zu manchen anderen Beobachtern diesen Befund nie erhoben, 
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Vortragender räth direct dazu, in suspecten Fällen durch sanftes 
Hin- und Herbewegen des nüchtern eingeführten Magenschlauchs 
die Vulnerabilität der Magenschleimhaut festzustellen, da 
ein eventueller positiver Befund bei richtiger Verwerthung im 
Verein mit anderen Symptomen die Carcinomdiagnose fördern 
kann, ohne dass die Gefahr des Vorgehens dabei gross ist, da die 
traumatischen Blutungen beim Magencarcinom erfahrungsgemäss 
nur selten eine grössere Dimension annehmen. 

Discussion: Herr Klemperer, Herr Strauss. 

Herr Gluck: Demonstration eines Kranken, dem vor 2 Jahren 
der Kehlkopf wegen Carcinom exstirpirt wurde. Näheres siehe 
diese Wochenschr. No. 8. S. 265 im Vereinsbericht der Berliner 
medic. Gesellschaft. 

Herr Schulz zeigt einen Tabeskranken mit Mal perforant 
an beiden Füssen und Verbildung des linken Fusses, der 
sich als Klumpfuss darstellt. Er betont dabei, dass die gewöhn- 
liche Form des Tabesfusses bei Kranken, die herumgehen, der 
breite, in seiner Mitte würfelartig gestaltete Plattfuss sei, ent- 
sprechend der Druckwirkung des mit dem Talus auf den Fuss- 
wurzelknochen lastenden Körpergewichts. Die Klumpfussbildung 
seines Kranken führt Sch. darauf zurück, dass Patient in der Zeit 
der vorschreitenden Zerstörung der Fusswurzelknochen eine Platt- 
fusseinlage getragen hat. Die durch diese bedingte Stellung sei 
dann bei der Verschmelzung und Consolidirung der Knochen statio- 
när geworden. An einem Röntgenbilde demonstrirt der Vortragende 
die Verschmelzung des in seiner Mitte durchgebrochenen Würfel- 
beins, der Keilbeine und der Köpfchen der letzten 3 Metatarsi, 
ferner eine sehr bedeutende Hypertrophie des Kahnbeins, von dem 
die Tuberositas abzesprengt und (durch den Zug des M. tibialis 
post.) etwas nach der Ferse hin verschoben ist. 

Herr Gerhardt: Einige Bemerkungen über Herz- 
krankheiten. (Krankenvorstellung.) 

Der Vortragende zeigt zunächst einen Patienten mit Aneu- 
rysma aortae, welches sich im zweiten linken Inteıcostalraum 
sicht- und fühlbar vorwölbt. In der Aetiologie der Aneurysmen 
spielt in einer kleinen Anzahl von Fällen zweifellos die Syphilis 
eine wichtige Rulle. Schon Langenbeck hat auf diese Thatsache 
hingewiesen. In neuester Zeit hat Moritz Schmidt über mehrere 
bedeutende Besserungen resp. Heilungen von sicheren Aorten- 
aneurysmen durch antisypbilitische Behandlung berichtet. In dem 
demonstrirten Falle ist gleichfalls Syphilis vorausgegangen. 

In der Discussion erwähnt Herr Schulz aus der Gerhardt'- 


schen Klinik 2 Fälle von Aortenaneurysmen, in denen durch die 
antisyphilitische Therapie eine wesentliche Besserung erzielt wurde. 


Seit der Behandlung sind in dem einen Falle 6, in dem anderen 


Falle 9 Monate verstrichen. Bei beiden Patienten ist die Besserung 
bisher eine anhaltende. 

Demonstration eines Kranken mit Aorteninsufficienz, bei 
welchem die charakteristischen Gefässerscheinungen ungewöhnlich 
deutlich sind. Der Doppelton der Cruralarterie ist hier so stark, 
dass er mit einem Schlauch auf mehrere Meter hin fortgeleitet 
he kann. An der Leber ist gleichfalls ein Doppelton deutlich 

örbar. 

Demonstration eines 16jährigen Mädchens mit Aorteninsuffi- 
cienz. Auch diese Kranke bietet neben den bekannten Symptomen 
ein besonderes Zeichen dar, die Pulsation der Hände und Vorder- 
arme. Die Erscheinung wird am besten sichtbar bei nach vorn und 
leicht nach innen ausgestreckten Armen. 

Demonstration einer Patientin, welche neben einer ausge- 
sprochenen Aorteninsufficienz zugleich Zeichen einer Pulmonal- 
insufficienz darbietet. Für das Bestehen des letzteren Klappen- 
fehlers spricht: Die Verbreiterung des Herzens nach rechts bis 
zum rechten Sternalrand, das diastolische Pulmonalgeräusch, welches 
rauher und tiefer und zuweilen lauter ist als das Aortengeräusch, 
der fühlbare diastolische Stoss an der Pulmonalarterie, das durch 
die Systole mehrmals verstärkte Athemgeräusch über den Lungen, 
besonders auch hörbar am äusseren rechten Schulterblattrande, 
schliesslich die höhere Pulswelle der bronchotrachealen Luftsäule 
(Demonstration der Curven). Einige andere Zeichen der Pulmonal- 
insufficienz, wie der Doppelton, das durch Druck erzeugte Schwirren 
der rechten Ventrikels, fehlen bei der Kranken. 

W. Zinn-Berlin, 


Ill. Internationaler Congress für Gynäkologie und 
Geburtshilfe 
zu Amsterdam, 8—12. August 1899. 


Folgende Themata wurden als Gegenstände der Discussion 
auf die Tagesordnung gesetzt: 

1. Die chirurgische Behandlung der Fibromyome. 

2. Der Einfluss der Antisepsis, beziehungsweise der ver- 
besserten Technik auf die Erfolge der operativen Gynäkologie. 

3. Der Einfluss der Lage der Gebärenden auf Form und Maasse 
des Beckens. 

4. Vergleich der Indicationen des Kaiserschnitts mit denen 


= yaguyesttende, der Craniotomie, und der künstlichen Früh- 


Ihre Theilnahme an der Discussion über obige Fragen haben 
bisher zugesagt, und zwar zu Frage 1: Doyen, Howard Kelly, 
Schauta; zu Frage 2: Bumm, Richelot, Lawson Tait; zu 
Frage 3: Bonnaire, Pinzani, Walcher; zu Frage 4: Leo- 
pold, Pinard, Pestalozza. 

Die Referate nebst der Uebersetzung in die officiellen 
Sprachen (Deutsch, Englisch, Französisch, Italienisch) werden den 
Mitgliedern einen Monat vor Beginn des Congresses zugesandt. 
Von angemeldeten Vorträgen werden solche bevorzugt, welche sich 
auf die obigen Hauptthemata beziehen. Der Mitgliederbeitrag be- 
trägt 21 Mk. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


Fango, der Mineralschlamm der heissen (Juellen von Battaglia 
in der Nähe von Padua in Oberitalien, wird neuerdings auch in 
Deutschland an Stelle der Moor-, Schlamm- und Sandbäder viel- 
fach angewendet zur Einwirkung auf die Circulation und Ernährung, 
zur Anregung der Hautthätigkeit und Steigerung des Stoffwechsels 
bei rheumatischen und gichtischen Erkrankungen, Exsudaten, Neu- 
ralgien und Neuritiden, Residuen nach Traumen etc. In Berlin 
wurde 1297 eine Fango-Curanstalt eröffnet, deren Leiter Dr. H. 
Davidsohn seine Erfahrungen vor Kurzem veröffentlicht hat. 
(Davidsohn, Die Ergebnisse der Fangobehandlung nach den Er- 
fahrungen der Berliner Fango-Curanstalt. Berlin 1898, Hirsch- 
wald.) Ferner berichtete über Versuche an der v. Ziemssen schen 
Klinik in München Braune in seiner Inauguraldissertation «Ueber 
Arthritis deformans und die Fangobehandlung » München 1%98. 


Die Vorzüge der Fangobehandlung vor ähnlichen physikali- 
schen Heilmethoden beruhen einerseits auf seiner chemischen Zu- 
sammensetzung — er enthält 9,34 Proc. Kohlensäure, 9,81 Proc. 
Eisenoxyd und 6,65 Proc. Schwefelsäure —, als andererseits und 
hauptsächlich in seinen thermisch-mechanischen Eigenschaften, 
seiner ausserordentlichen Plastieität und seinem ausserordentlich 
schlechten Wäürmeleitungsvermögen. Diese letzteren Eigenschaften 
machen die Verwendung des Fango zu localen Applicationen auf 
das erkrankte Glied in Form von Umschlägen und Einpackungen 
möglich. 

In der Berliner Curanstalt werden die localen Fango- 
applicationen in 2 Formen, mit und ohne Einpackung des ganzen 
Körpers angewendet. Bei der Application ohne Einpackung wird 
der auf 40-55° C. erwärmte Fango entweder, je nach dem Sitz 
der Erkrankung, nach Art eines Hand- oder Fussbades in einem 
Gefäss, am zweckmässigsten einem Gummibeutel, gegeben, welcher 
zur Verhinderung der Abkühlung unter etwas heisseres Wasser ge- 
halten wird; oder der Fango wird in 2cm dicker Schicht auf die 
erkrankte Stelle und deren nächste Umgebung aufgetragen und 
der kranke Körpertheil mit einer vorher auf dem Lager ausge- 
breiteten dreifachen Lage Decken, einer Leinen-, einer Gummi- 
und einer Wolldecke eingehüllt, während der übrige Körper nur 
oberflächlich zugedeckt wird. 

Bei der Application mit Einpackung wird der Schlamm auf- 
getragen wie eben beschrieben und dann der ganze Körper in die 
dreifache Lage Decken eingepackt, worauf in der Regel sehr bald 
eine profuse Schweisssecretion erfolg. Nach genügend langer 
Dauer der Application, !/a—1'/a2 Stunden und länger, nimmt der 
Patient ein kurzes lauwarmes Reinigungsbad, darauf eine tem- 
perirte Douche und ruht dann je nach Erforderniss längere oder 
kürzere Zeit aus. 

Die Wirkung der Application ohne Ganzpackung ist die 
des heissen Kataplasmas; der besondere Werth des Fango hiefür 
besteht in dem langen Festhalten der Temperatur, in der ausser- 
ordentlichen Anschmiegungsfähigkeit und in seiner Consistenz, 
die ihn der Haut wie Gipsbrei fest anhaftın lässt, 

Mit der Wirkung der Kataplasmen ist bei der Application 
mit Ganzpackung noch die einer intensiven Schwitzprocedur ver- 
bunden. Und zwar wird diese Schwitzmethode von «(len Kranken 
angenehmer empfunden und besser vertragen als jede andere. 

Hieraus ergibt sich die Indication für die Fangobehandlung 
in allen Fällen, wo intensive locale Kataplasmen oder eine allge- 
meine Schwitzcur oder diese beiden Heilmethoden combinirt zur 
Anwendung gebracht werden sollen. (Davidsohn.) 


In der Berliner Anstalt zeigten sich wesentliche, zum Theil 
sehr gute und rasche Erfolge namentlich bei clıron. Gelenkrheu- 
matismus, gonorrhoischen Gelenkentzündungen, acuter und sub- 
acuter Gicht, Muskelrheumatismus, Ischias, Neuralgien. Auch bei 
chron. Gicht und Arthritis deformans (non uratica) wurde, wenn 
auch keine Heilung, doch in vielen Fällen Besserung und haupt- 
sächlich Linderung der Schmerzen erzielt. Bei chronisch-exsu- 
dativen Processen, Pleuritis, Perityphlitis, Beckenexsudation, chirur- 
gischen Erkrankungen, Residuen nach Traumen waren bei einer 
kleinen und statistisch daher nicht verwendbaren Zahl von Fällen 
die Erfolge durchweg so gut, dass weitere Versuche wünschens- 
werth erscheinen, wie auch als diaphoretische Behandlungsmethode 
bei Hydropsien, bei Lues etc. die Fangobehandlung ohne Weiteres 
enıpfohlen werden kann. 
= von Braune mitgetheilten Fälle zeigen ebenfalls günstige 
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Gegenindicationen konnten nicht aufgestellt werden; unan- 
genehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, wobei freilich 
bemerkt werden muss, dass die Applicationen unter Leitung des 
Arztes und nach genauen individualisirenden Vorschriften von ge- 
schultem Wartepersonal vorgenommen wurden. Doch gibt D. an, 
dass sowohl bei alten Leuten — der älteste Patient zählte 81 Jahre! 
— mit Arteriosklerose, als bei leichteren Herzaffectionen unter 
Beobachtung der nöthigen Vorsicht die Fangobehandlung ange- 
angewendet werden darf. In den meisten Fällen wurde schon nach 
den ersten Applicationen ein guter Einfluss auf das Allgemein- 
befinden subjectiv und oft auch objectiv durch Zunahme des 
Körpergewichtes constatirt. 


Zur Behandlung vieler Neurosen (Hysterie, Neu- 
rasthenie, Tie convulsif, Tie general, Zwangsbewegungen, Muskel- 
krämpfe) empfiehlt Oppenheim-Berlin eine Uebungsthera- 
pie, die die Hemmung und Unterdrückung von Muskelbewegungen 
zum Zweck hat. Zu diesen Uebungen gehört das Ruhigstehen, 
Stillesitzen, das Ruhighalten der erhobenen Extremität, die Unter- 
brechung von schnell und rhythmisch ausgeführten Bewegungen, 
z. B. das Haltmachen im Laufschritt, die Unterdrückung von Re- 
flexbewegungen u. Ae. (Therap. Monatshefte 1, 1899.) Kr. 


Bei Behandlung des hysterischen nervösen Er- 
brechens hat Richter-Münster mit Erfolg von der inneren 
Massage des Magens Gebrauch gemacht. (Therap. Monatshefte 
12, 1898.) Er führte einen Magenschlauch mit abgerundeter ge- 
schlossener Spitze so tief ein, dass letztere mit dem Fundus in 
Berührung kam. Alsdann wurden 3—4 Minuten lang geringe Be- 
wegungen auf- und abwärts vorgenommen. Auf diese Weise sollte 
die angenommene Ueberieizung allmählich abgestumpft werden. 
Gleich vom ersten Tage ab hörte das Erbrechen auf. Kr. 


Alopecie: Basil empfiehlt im Boston. med. and surg. 
Journ. alle Abend die kahlen Stellen mit einer 3proc. alko- 
holisclıen Salzsäurelösung einzureiben. Bei Alopecia areata sah 
Sprangenthal (Buffalo med. Journ., Nov.) günstigen Erfolg bei 
Anwendung von Sublimat in Form eines Haarwassers folgender 
Zusammensetzung: 

Rp.: Sublimat 1,0, 
Glycerin 15,0, 
Aq. coloniens. 500,0. 


Zur Entfernung von Haaren aus kosmetischen Gründen 
wird in Indian Lancet folgende Vorschrift empfohlen: 


Rp.: Tinct. Jodi 0,5, 
Ol, Terebinth. 1,0, 
Ol. Rieini 1,5, 
Alkohol 10,0, 


Collodium ad 40,0. 

MDS.: Einmal täglich an 3—4 aufeinanderfolgenden Tagen 
auf die betreffende Stelle aufzupinseln. Bei Entfernung der Col- 
lodiumdecke haften die abgestossenen Haare an deren Innenfläche. 

F.L. 


Cocain: Folgende Lösung hält sich monatelang unverändert: 


Cocain hydrochlor. 0,25, 
Aq. dest. 10,0, 
Acid. salicyl. 

oder 


Acid. carbol. 


1. 
(Pharm. Centralhalle 1898. No. 42.) R. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 28. Februar. Der Altonaerärztliche Verein 
(Vorsitzender: Geh. San.-Rath Dr. Wallichs) hat durch Vereins- 
beschluss die Münchener medicein. Wochenschrift zum officiellen 
Publicationsorgan bestimmt. 

— Dem ärztlichen Leiter der inneren Abtheilung des Dia- 
konissenkrankenhauses zu Danzig, Dr. Gustav Valentini, ist das 
Prädikat «Professor» beigelegt worden. 

— Die VI. Versammlung süddeutscher Laryngologen wird am 
2. Osterfeiertage, Montag, den 3. April in Heidelberg stattfinden. 
Zur Discussion steht das Referat des Herrn A vellis-Frankfurt a/M.: 
«Stimmermüdung und Stimmhygienec. 

— In der 6. Jahreswoche, vom 5. bis 11. Februar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Frankfurt a. O. mit 36,3, die geringste Strassburg mit 9,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Der Katalog der bekannten Fabrik elektro-medicinischer 
Apparate von W, A. Hirschmann in Berlin ist als Preisliste 
No. XIV 1898 in eleganter Ausstattung und reich illustrirt soeben 
neu erschienen, 


(Hochschulnachrichten.) Strassburg, Am Dienstag, 
den 21. Februar habilitirte sich Herr Dr. med. Oscar Roemer für 
das Fach der Zahnheilkunde mit einer Antrittsvorlesung über das 
Thema: «Der Unterkieferersatz nach Continuitätsresectionen> ; 
am Mittwoch, den 22. Februar Herr Dr. nıed, Heinrich Ehret für 


innere Mediein mit einer Antrittsvorlesung über das Tlıvma: 
«Innere Mediein und Unfallgesetzgebung. » Würzburg. Der Prof, 
der Physiologie, Ceheimrath Fick, der im October d. Js. sein 
70. Lebensjahr vollendet, gedenkt mit diesem Zeitpunkt um Ent- 
hebung vom Tehramt nachzusuchen. 

Bologna. Habilitirt: Dr. O0. Modica für gerichtliche Medi- 
ein. — Cambridge. An Stelle des verstorbenen Prof. Kanthack 
wurde Dr. G. Sims Woodhead aus London zum Professor der 
pathologischen Anatomie ernannt. — Catania. Habilitirt: Dr. A. 
Costa für chirurgische Pathologie. — Krakau. Habilitirt: Dr. M, 
Senkowski für gerichtlich-medieinische Chemie. — Neapel, 
Habilitirt: Dr. R. Gatta für medicinische Pathologie; Dr. C. 
Colucei tür Psychiatrie; Dr. A. Trifiletti für Laryngologie; Dr. 
C.Ghillini für Orthopaedie; Dr. M. Pietrovalle für Hygiene. — 
Rio-de-Janeiro. Der Professor der operativen Mediein Dr. M, 
Cavalcanti wurde an Stelle des verstorbenen Professor Bulhöes 
zum Professor der chirurgischen Klinik ernannt. An seine Stelle 
trat Dr. D. de Göes e Vasconcellos. — Rom. Habilitirt: Dr, 
S. B. Piergili, bisher Privatdocent in Genua, für Odontologie. 

(Todesfälle.) Die Chronik der beklagenswerthen Unglücks- 
fälle, welche das gefahrvolle Arbeiten in bacteriologischen In- 
stituten herbeigeführt hat, ist in der vorigen Woche um einen 
besonders traurigen Fall vermehrt worden. Herr Dr. med. Angelo 
Kuorr, Privatdocent an der thierärztlichen Hochschule hier, erlag 
am 22, ds. einer acuten Infection mit Rotz, die er sich bei seinen 
Studien über ias Mallöin zugezogen hatte. Mit ihm verliert die 
bacteriologische Wissenschaft einen ihrer talentvollsten und meist- 
versprechenden jüngeren Arbeiter, der namentlich um die Er- 
forschung des Tetanusgiftes sich bedeutende Verdienste erworben 
hat. Eine zusammenfassende Darstellung seiner Studien auf diesem 
Gebiete hat er in No. 11 u. 12 des vor. Jahrgangs dieser Wochen- 
schrift gegeben. Des auf so tragische Weise in der Blüthe der 
Jugend dahingeschiedenen Forschers wird stets mit der höchsten 
Verehrung gedacht werden. Einen seine wissenschaftlichen Ver- 
dienste eingehend berücksichtigenden Nachruf werden wir dem- 
nächst bringen. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung: Dr. Crusius, appr. 1896, Dr. Anton Pfister, 
appr. 1897, Dr. Franz Winkler, appr. 1898, Assistenzarzt im 
II. Inf,-Reg., Dr. Carl Braun, appr. 1896, sämmtliche in München. 
Dr. Leo Forchheimer, appr. 1897, in-Würzburg als Specialist 
für Hautkrankheiten. 

Verzogen: Dr. Franz X. Schmitt von Grosslangheim nach 
Prichsenstadt, Dr. Georg Reinlein von Prichsenstadt nach Damm 
bei Aschaffenburg, Dr. Gustav Quellmalz von Damm unbekannt 
wohin, Dr. Ed. Schmitt jun. von Herxheim nach Landau. 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Theodor Rott in Kipfen- 
berg zum Bezirksarzte I. Classe in Marktheidenfeld; der prakt. 
Arzt Dr. Julius Wollenweber in Berolzheim zum Landgerichts- 
arzte in Neuburg a. D. und der prakt. Arzt Dr. Franz Spaet in 
Ansbach zum Bezirksarzte I. Classe in Ebern. 

Erledigt: Die Landgerichtsarztsstelle in Würzburg. Bewerber 
um dieselbe haben ihre Gesuche bei der ihnen vorgesetzten kgl. 
Regierung, Kammer des Innern, bis 5. März 1899 einzureichen. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Joseph Schmidt in 
Neustadt a. d. Saale wurde seinem Ansuchen entsprechend auf 
die Bezirksarztstelle I. Classe in Kitzingen versetzt. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 5. Jahreswoche vom 12. bis 18. Februar 1899, 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall |5 (8*), Diphtherie 
Croup 29 (31), Erysipelas 15 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (—), Kindbettfieber ‚25 (3), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbili 
3 (4), Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 11 (3), Parotitis epidem. 
10 (15), Pneumonia crouposa 24 (24), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 44 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
10 (5), Tussis convulsiva 34 (31), Typhus abdominalis 2 (3), 
Varicellen 26 (35), Variola, Variolois — (—). Summa 218 (199). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 6. Jahreswoche vom 12. bis 18. Februar 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (-—), Brechdurchfall 3(—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 2(5), Tuber- 
culose a) der Lungen 35 (24), b) der übrigen Organe 5 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 5 (2), 
Unglücksfälle 3 (1), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand 1 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 200 (188), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,4 (22,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,8 (15,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchäruckerei in München. 
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